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Pri človeškem organizmu poznamo biološko in koledarsko starost, prav tako pa je tudi v 
življenju. Lahko bi rekel, da se strinjam z impozantnim konceptom "dodajmo življenje letom 
in ne leta življenju", zato se zahvaljujem vsem, ki ste v moje življenje vnesli lepe spomine in s 
tem dodali življenje letom. Resurs življenjske energije so naše pozitivne izkušnje, kar pa ni 
nujno v simbiozi z realiziranem ciljem. Nedoseženi cilji ne smejo sami po sebi imeti 
negativne konotacije, ker se na napakah učimo, še bolje pa je, da se nekaj naučimo iz napak 
drugih, kajti lastne napake so najdražje. Moramo pa se zavedati, da je naše življenje 
sestavljeno iz pozitivnih in negativnih izkušenj, prav tako kot v fiziki, kjer poznamo osnovne 
delce in njihove antidelce. Ko ta dva delca anihilirata (združitev), se ob tem sprosti ogromno 
sevalne energije, zato moramo slabe misli združevati oziroma izničevati z dobrimi in biti 
vedno proaktivni pri iskanju nove življenjske energije. Žal sem večkrat naletel na ovire, ki pa 
sem jih s pomočjo dobrih ljudi in enormne količine lastne moči premagal. Miselnost, da je 
motivacija gonilo posameznikovih akcij, niti ni najbolj korektna. Ta psihološka paradigma 
ima sicer smiselno ozadje, vendar pa samorefleksija pogosto vodi do obratnega spoznanja. 
Akcija je fundament višjega nivoja motivacije! Kot pri nekaterih fizioloških procesih v 
organizmu, bi lahko tudi tukaj govorili o psihološki pozitivni povratni zanki, ko dobri rezultati 
potencirajo nivo naše intrinzične motivacije. Hvala vsem, ki ste mi omogočili prvi korak. 
Čeprav je naš genotip zelo podoben nekaterim drugim živalskim vrstam, se naš fenotip zelo 
razlikuje. Razlike v genotipu med posamezniki iste vrste (homo sapiens) so minimalne, 
predvsem na istem geografskem območju. Pa vendar moramo razumeti, da nas definira 
svojevrstno genomsko zaporedje zato, kljub podobnim socio-demografskim značilnostim, je 
naš fenotip različen – to govori o telesnih razlikah. Drugi del pa o duševnih razlikah, namreč 
tudi reakcije na pretekle dogodke v nas aktivirajo drugačne odzive in prilagoditve, zato se 
razvijamo v svojevrstne osebnosti. Ravno zaradi bio-psiho-socialne unikatnosti ne smemo 
dopustiti, da delujemo hipnotično oziroma pod sugestijo soljudi, ker lahko postanemo 
neadekvatni sami sebi in s tem supresiramo svoj lastni jaz ter stagniramo v napačnem okvirju, 
s katerim smo zaradi prisilnega uokvirjanja kompatibilni. Kljub temu pa seveda lahko 
razvijamo sposobnosti in karierno napredujemo, to pa lahko enačimo s krepitvijo telesnega 
zdravja in zanemarjanjem duševnega zdravja. Vemo pa, da definicija zdravja pravi, da smo 
zdravi samo takrat, ko smo v stanju popolne telesne, duševne in socialne blaginje. Samo 
zdravi pa lahko razvijamo sposobnosti in s tem krepimo tudi duševno zdravje. Sposobnosti so 
poceni, strast je neprecenljiva! Samo rezultati in spomini, ki so bili deležni strasti, pa so 
kredibilne priče domišljije. Da sem prišel do tega trenutka, ko pišem ta del besedila, se 
neizmerno zahvaljujem staršem (hvala mami in ati)! Na žalost veselja ne morem deliti s 
starim atom Vilijem in mamo Tinko, pa vendar … sta v mislih poleg Daneta in Helene. 
 
Hvala vsem profesorjem, ki so prispevali k moji poti na Fakulteti za šport, še posebej 
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Namen magistrskega dela je bil preveriti vpliv vadbe za moč na nekatere gibalne sposobnosti 
starostnikov. V raziskavo smo vključili 20 starostnikov iz ruralnega območja Slovenije. Vsi 
so bili brez posebnih gibalnih težav, ki bi jim onemogočale izvedbo vadbenega programa in 
testne baterije, s katero smo preverjali vpliv vadbe na moč, aktivno gibljivost ter statično 
ravnotežje. Testna baterija je bila sestavljena iz izbranih testov »Senior fitness testa«, »UKK 
testa« in »FMS testne baterije«. Izbrali smo dva testa moči: »vstajanje s stola« in »upogib in 
izteg komolca«, dva testa aktivne gibljivosti: »dotik stopala v sedečem položaju« in »dotik za 
hrbtom« ter test statičnega ravnotežja: »test stoje na 1 nogi«. Izvedli smo tudi test ocene 
funkcionalnosti gibanja, ki vrednoti moč, gibljivost ter ravnotežje: »prestopanje ovire« in test 
vzdržljivosti »2-minutno stopanje na mestu«. Eksperimentalna skupina (10 oseb) je tekom 10-
tedenskega programa vadbe za moč izvajala 2 krat tedensko 10 vaj za moč (za zgornje 
okončine, spodnje okončine in za trup) ter začetno in končno testiranje. Kontrolna skupina pa 
je izvedla samo začetno in končno testiranje. Obe skupini sta tekom programa izvajali vse 
aktivnosti, ki jih sicer izvajajo ob stalnem urniku. Testiranje je potrdilo naše hipoteze, torej 
lahko na osnovi rezultatov potrdimo, da vadba za moč neposredno poveča moč, posredno pa 
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The purpose of this master thesis was to find effects of resistance training on strength, active 
mobility and static balance on elderly. In this research we included 20 elderly participants 
from rural part of Slovenia. All of them were without major contraindication for strength 
exercises and test battery (tests tasks which allow us data collecting for analysing progress in 
strength, active mobility and static balance.  Our test battery included some test from »Senior 
fitness test battery«, »UKK test battery and »FMS test battery«. We decided to use two 
strength tests: »chair stand test« and »arm curl test«, two tests for active mobility: »chair sit 
and reach test« and »back scratch test«, static balance test: »stork balance stand test« and one 
test for movement functionality which measures strength, mobility and balance together: 
»hurdle step« and aerobic endurance test »2-min step test«. Experimental group (n=10) was 
over 10-week period performing strength exercises prescribed within programme for strength 
developing. This programme included 10 exercises for strength (upper limb, lower libs and 
trunk). Both control (n=10) and experimental group also performed test battery before and 
after 10-week programme. Both groups were unrestricted with any other activities in normally 
daily schedule. Test confirmed our hypothesis which means that exercises for strength can 
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1.1.1 Statistika staranja prebivalstva 
 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije se povprečna starost prebivalcev zvišuje. 
Od leta 2008 (prvo polletje) do leta 2019 (prvo polletje) se je povprečna starost zvišala iz 41,1 
let na 43,4 let s stalnim trendom naraščanja. Ker pa nam samo podatek o povprečni starosti ne 
omogoča dovolj natančnega vpogleda v starostne skupine, na SURSU-u beležijo tudi porast 
deleža prebivalstva v zadnjih dveh starostnih obdobjih. V istem obdobju (2008 do 2019) se je 
delež prebivalcev starih 65 let in več povečal iz 16,1 % na 19,8 %  (za 3,7 odstotne točke 
oziroma za skoraj 23 %).  V starostni skupini 80 let in več pa iz 3,6 % na 5,5 % (za 1,7 
odstotne točke oziroma za dobrih 47 %) (SURS, 2019). 
 
Staranje (biološko) je proces, ki se mu ne more izogniti noben človek. Na staranje vplivajo 
mnogi dejavniki, vendar lahko človek zavedno proces staranja z zdravim življenjskim slogom 
upočasni. Med najmočnejše vire zdravega življenjskega sloga pa uvrščamo tudi primerno 
telesno dejavnost. Procesi staranja pri redno gibalno aktivnih potekajo počasneje kot pri 
neaktivnih, saj redna gibalna aktivnost igra pomembno vlogo pri upočasnjevanju upadanja 
fizioloških funkcij in preprečevanja bolezni (Petavs, Backović in Štrumbelj, 2008). Prav tako 
vadba povečuje gibčnost, ohranja elastičnost tkiv in mišično maso, povečuje dotok krvi do 
celic, v katerih so hranila in kisik za tkiva, ter odstranjuje presnovne produkte (Hrušovar,  
2008).  Pri načrtovanju vadbe pa je potrebno upoštevati vadbena načela ter primerno 
načrtovati vse vadbene količine glede na stanje in zmožnosti posameznika oziroma skupine. 
 
 
1.1.2 Kaj je staranje 
 
Hojnik (1997) navajata, da je starost neizbežno življenjsko obdobje, želja po staranju brez 
težav pa je seveda prisotna pri vsakem posamezniku. Nekateri se postarajo brez večjih 
pretresov in tega niti ne zaznajo oziroma omenijo, drugi pa se s staranjem težje soočajo in to 
dojemajo kot veliko breme. Staranje poteka v vseh življenjskih obdobjih in nihče se temu 
procesu ne izogne. Vsak posameznik pa lahko z zdravim načinom življenja v mladosti in 
odraslosti vpliva na bolj zdravo starost. 
 
Staranje je univerzalni proces, do katerega prihaja zaradi interakcije genoma in okolja. 
Organizem je podvržen nenehnim vplivom zunanjih dejavnikov. Z leti se v odvisnosti od 
dedne zasnove tem dejavnikom upira in vzdržuje ravnovesje (homeostazo), ki je nujno za 
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delovanje in preživetje. Kljub temu pa sčasoma mehanizmi za uravnavanja homeostaze 
slabijo in na nivoju genoma pride do sprememb (Cijan, 2003). 
 
Staranje so proučevali že pred več tisoč leti, saj obstajajo zapisi, ki izvirajo iz Egipta, 
Mezopotamije in Kitajske, že iz časa 3000 let pr. n. št.. Kitajci so zagovarjali uravnoteženost 
oziroma harmonijo življenja, saj naj bi starost nastopila z izgubo harmonije življenja. 
Egipčani so trdili, da bi lahko staranje oziroma nastop bolezni zaradi staranja preprečili s 
primerno prehrano, gibanjem in mentalno dejavnostjo. Platon je zagovarjal umirjeno telesno 
aktivnost. Aristotel je proces staranja razlagal nekoliko drugače, saj trdi, da je staranje 
posledica izgube telesne vode in toplote. Ohranitev enega in drugega naj bi preprečevalo 
starost. 
 
Šele leta 1903 se je uvedel termin gerontologija, ki je veljala za znanost o biološkem staranju. 
Beseda izhaja iz latinščine (geron = star človek, logos = znanost). 6 let kasneje pa definirajo 
še klinični vidik staranja s pojmom geriatrije (iatreia = zdravljenje). Tekom celega stoletja pa 
je prisoten izrazit razvoj gerontologije, katere cilj je proučevanje načinov ohranjanja telesnega 
in mentalnega zdravja ter čim daljše neodvisnosti od tuje pomoči pri vsakodnevnih opravilih 
(Mišigoj-Duraković, 2003). Ker proces staranja poteka ves čas, je z določenimi kriteriji 
potrebno določiti obdobje v katerem se človek nahaja v danem trenutku. 
 
 
1.1.3 Življenjska obdobja 
 
Po obdobju otroštva in zrelosti nastopi starost, ki je pravimo tudi tretje življenjsko obdobje. 
Proces staranja se pravzaprav začne že ob rojstvu. Do staranja prihaja zaradi medsebojnih 
vplivov med posameznikom (genom) in nenehnimi zunanjimi vplivi (okolje). Z leti v starosti 
prihaja do postopnega upočasnjevanja/zmanjševanja/slabenja fizioloških procesov oziroma 
bioloških funkcij ter s tem do težjega vzpostavljanja homeostaze. Telo postane manj 
zmogljivo. Sicer naraven fiziološki potek staranja lahko pospešijo patološka stanja oziroma 
spremembe, ki se začnejo že v prejšnjih življenjskih obdobjih. V osnovi so te spremembe 
vidne na ravni celic, kar se izraža tudi na višjih ravneh (organ, organski sistem, organizem).  
Staranje je stalni proces, ki vodi do izgube zmožnosti prilagajanja organizma, upada 
intenzivnosti življenjskih funkcij ter bolj ali manj postopne, vendar neizogibne izgube 
funkcionalnih sposobnosti (Cijan, 2003). 
 
Poznamo več delitev tretjega življenjskega obdobja, ki za delitev uporabljajo različne 
kriterije. Poznejša srednja leta (50 do 60 let), mlajša starost (60 do 70 let), srednja starost (70 
do 80 let) in visoka starost (80 let in več) (Pečjak, 1998). Ta delitev velja za posameznike v 




Milavec (2011) pa nekoliko drugače deli tretje življenjsko obdobje in navaja, da se zadnji 
oziroma tretji del življenja začne od 65. leta dalje in obsega 3 pod-obdobja. Prvo nastopi med 
65. in 74. letom in se imenuje zgodnje starostno obdobje, osebe v tem obdobju pa poimenuje 
mladi starejši. V tem obdobju se posameznik prilagaja spremembam ob upokojitvi. V tem 
obdobju naj bi bile prisotne kronične bolezni vendar v povsem obvladljivem obsegu, sicer pa 
naj bi bilo zdravje stabilno. Ker posameznik že spada med upokojence, ima veliko časa za 
navezovanje novih stikov z osebami iz novega socialnega okolja, kot tudi ohranjanje starih 
stikov s svojo generacijo in z od prej poznanimi. Več časa naj bi namenil tudi sorodnikom, 
predvsem mlajšim generacijam. Drugo pod-obdobje je srednje starostno obdobje, osebe v tem 
obdobju so torej srednji starejši, ki so stari med 75 in 84 let. V tem obdobju je že moč zaznati 
upad življenjske moči in energije, kronične bolezni se razvijajo in oseba doživi več izgub. 
Tretje obdobje pa se imenuje pozno starostno obdobje in nastopi po 85. letu. Starostniki v tem 
obdobju se imenujejo stari starejši. Te osebe po navadi potrebujejo več formalne in 
neformalne pomoči zaradi mnogih zdravstvenih težav. 
 
Po Ramovšu (2003) pa v zadnjem (tretjem) življenjskem obdobju  poznamo 3 različne 
starosti. To so: kronološka starost, funkcionalna starost in psihološka (doživljajska) starost. 
Kronološko starost opredeljuje datum rojstva, torej na njo ne moremo vplivati. Funkcionalno 
starost poimenujemo tudi biološka starost. Njo opredeljuje zmožnost samostojnega življenja 
(opravljanje vsakodnevnih opravil) in zdravstveno stanje. Psihološka starost pa se razlikuje od 
posameznika do posameznika neodvisno od kronološke, ker vsak zase dojema, sprejema in 
doživlja trenuten občutek starosti. 
 
Vsak posameznik ima svojo lastno, neponovljivo življenjsko pot, ki teče od rojstva do smrti. 
Ljudje se različno staramo in pri isti biološki starosti vsi nismo enako 'stari'. Staranje je 
namreč odvisno od naših misli in dejanj oziroma od naše zavesti. Torej od tega kako se 
želimo starati in kako bomo vplivali na kvaliteto življenja (Hojnik-Zupanc, 1997). Žal pa se 
vsak posameznik začne soočati s starostnimi spremembami, ne glede na to kako zdravo 




1.1.4 Problemi staranja 
 
S staranjem nastajajo v organizmu številne anatomske in funkcionalne spremembe, ki se 
pojavljajo v vseh tkivih (Cijan, 2003). Izrazijo se v vseh organskih sistemih (srčno-žilni, 
mišično-skeletni, dihalni, prebavni, živčni, hormonski in drugi). 
 
Mnogo telesnih sprememb v starosti je povezanih s sedentarnim (neaktivnim) načinom 
življenja, torej bi lahko s primerno telesno dejavnostjo izboljšali kvaliteto življenja, ker bi s 
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tem zmanjšali posledice staranja. Starostniki so družbene skupine, ki so najpogosteje 
povezane z boleznimi, ki jih je mogoče omiliti ali preprečiti z vadbo (Strojnik, 2006). 
 
Fiziološke spremembe, ki pridejo s starostjo, so pogosto bolj povezane z sedentarnim 
načinom življenja kot pa s procesom staranja. Zgodi se: iztisni volumen srca se do 65. leta 
zmanjša za 20 do 30 %, telesno neaktivnim posameznikom se maksimalni privzem kisika 
zmanjša za 9 % in kasneje še za 5 % vsako desetletje, maksimalna frekvenca srca pade za 
približno 10 ud/min vsakih 10 let, hkrati pa frekvenca v mirovanju ostaja približno enaka, 
vitalna pljučna kapaciteta  se zmanjša za 40 do 50 % do 70. leta starosti, prožnost pljučne 
stene in maksimalna ventilacija se zmanjša, do 70. leta posameznik izgubi do 40 % mišične 
mase in 30 % moči, kostna gostota se po 35. letu manjša za 1 % letno (ženske v menopavzi pa 
tudi do 3 %), prisotna je degeneracija sklepov (predvsem hrbtenica), vezivno tkivo izgublja 
elastičnost/prožnost, mišična vlakna se krajšajo, v sklepih se sintetizira manj sinovie (sklepne 
tekočine), hitrost prevajanja živčnih vlaken se do 60. leta zmanjša do 15 % in s tem se 
podaljšajo reakcijski časi ter hitrost izvajanja hitrih gibov, koncentracija hemoglobina in 
gostota eritrocitov se zmanjša, kljub znižanju HDL, se skupna raven holesterola zviša, 
izgublja se funkcija različnih čutil kot je vid, okus, žeja, ravnotežje in sluh (Pendl, 2004). 
 
Zaradi poslabšanja delovanja mišično-skeletnega in živčnega sistema se v starosti upočasni 
hoja. Starostniki hodijo previdneje ter s krajšimi koraki, pojavi pa se tudi strah pred izgubo 
ravnotežja. Predvsem zmanjšano ravnotežje je posledica nazadovanja delovanja živčnega 
sistema, ki nadzira in vzpostavlja ravnotežje. Zakasnele reakcije in zmanjšana sposobnost 
izvajanja hitrih mišičnih kontrakcij vplivata na težje vzpostavljanje porušenega ravnotežja v 
vseh okoliščinah. Poslabšano ravnotežje pa posledično zvišuje tveganje za padce (Petavs idr., 
2008). 
 
V starosti se pogosto razvijejo kronične nenalezljive bolezni, kot so: srčno-žilne bolezni, 
dihalne bolezni, rak in diabetes. V prvo skupino sodijo predvsem povišan krvni tlak 
(hipertenzija), povišana raven holesterola (hiperholesterolemija), povišan nivo trigliceridov v 
krvi, ateroskleroza, bolezni srčnih zaklopk, in druge srčno-žilne bolezni, ki povečajo tveganje 
za možgansko kap, srčni infarkt, srčno popuščanje, koronarno bolezen in druge. 
 
Starostniki se soočajo tudi z upadom sposobnosti imunskega sistema, kar poveča število 
akutnih obolenj, infekcij in ostalih težav. Prisotne pa so še nekatere ostale težave, kot so 
inkontinenca, zatekanje, spremembe na koži, bolezni čutil (sluh, vid, otip, vonj, zaznavanje 
temperature), spominske motnje itd. Nekatere starostne spremembe lahko rahlo zavremo z 
aktivnim življenjem, ki nam omogoča tako imenovano aktivno staranje, spet druge ne 
moremo. Veliko je odvisno tudi od drugih dejavnikov, kot so prehrana, stres, zunanji kemični 





1.1.5 Aktivno staranje 
 
Pečjak (2007) navaja iz publikacije Svetovne zdravstvene organizacije, ki je izšla leta 2002, 
da je aktivno staranje proces optimiziranja vseh možnosti za izboljšanje zdravja, sodelovanja 
in varnosti za zvišanje kvalitete življenja ljudi, ki se starajo. 
 
Živeti aktivno pa pomeni opravljanje vsakodnevnih opravil  s čim več telesne aktivnosti, saj je 
aktivnost tista, ki krepi zdravje, srce, pljuča in kosti (Pendl, 2004). 
 
Znano je, da je telesna neaktivnost pomemben dejavnik tveganja razvoja nezdravega 
življenjskega sloga in s tem razvoja kroničnih nenalezljivih bolezni ter razvoja slabe gibalne 
kompetence. Slabenje gibalne kompetence pa je v starosti še bolj izrazito, zato lahko zaradi 
neaktivnosti že v kratkem času nivo le te pade pod spodnjo mejo funkcionalne samostojnosti. 
Dober primer je neaktivnost in ležanje po operaciji kolka pri starejših. Posameznikov nivo 
moči in vzdržljivosti pogosto tako zelo pade, da so primorani ostati v oskrbi v domovih za 
starejše občane. Pri tem govorimo o funkcionalni rezervi. Funkcionalna rezerva je pravzaprav 
tisti nivo gibalne zmogljivosti, ki je nad minimalnim nivojem opravljanja določenih gibanj. V 
kolikor je ta rezerva večja, ima posameznik večjo verjetnost, da bo kljub krajši neaktivnosti 
ostal gibalno sposoben nad minimalnimi gibalnimi potrebami. Poleg tega pa tudi večjo kot 
imamo rezervo, z manjšimi napori izvajamo vsakodnevne gibalne naloge. 
 
Sollito (2007) navaja mnenje American Academy of Family Physicians, da redna telesna 
vadba znižuje možnost nastanka kroničnih bolezni, zmanjšuje možnost poškodb  in izboljšuje 
počutje. Navaja tudi, da vadba pri starostnikih izboljša funkcionalne sposobnosti, ravnotežje 
in zmanjša verjetnost padcev. Optimalna sestava vadbe pri starostnikih naj bi vsebovala vaje 
za moč, vaje za ravnotežje in aerobne vaje. 
 
Petavs idr. (2008) navajajo, da procesi staranja pri telesno dejavnih potekajo počasneje kot pri 
nedejavnih posameznikih. S tem redna in primerna telesna dejavnost vpliva na 
upočasnjevanje upada fizioloških funkcij organizma in preprečevanje bolezni povezanih s 
staranjem. 
 
Pendl (2004) navaja, da vadba za moč primerne intenzivnosti pri osebah nad 40 let 
upočasnjuje proces izgube kostne mase. Sicer pa izguba kostne mase tako kot izguba mišične 
mase ni odvisna samo od staranja ampak krepko tudi s količino in obremenitvijo telesne 
aktivnosti. Telesna aktivnost mora na kosti delovati s povečano obremenitvijo in s tem 
zahtevati večjo stopnjo obnavljanja kostnine.  
  
Gaber (2017) navaja, da telesna aktivnost nedvomno pripomore k manjšemu tveganju za 
nastanek osteoporoze. Tudi ta avtorica trdi, da se kostna masa pridobiva nekje do 30. leta 
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starosti, zato je s telesno aktivnostjo potrebno začeti že zgodaj, saj so takrat kosti najbolj 
odzivne na delujoče sile. 
 
Gaber (2017) se strinja, da vzdrževanje telesnih sposobnosti z redno telesno aktivnostjo 
izboljša ali pa vsaj vzdržuje stanje lokomotornega sistema.  Trdi tudi, da se po 65. letu vidno 
zmanjša količina mišične mase in s tem moči in mišične vzdržljivosti. Na to pa vpliva tudi 
zmanjšan minutni volumen srca in poraba kisika. Iz tega lahko sklepamo, da količina mišične 
mase oziroma nivo moči lahko pozitivno vpliva na življenje starostnikov, ki želijo aktivno 
opravljati osnovne življenjske potrebe, vsakodnevna opravila in druge aktivnosti.  
 
 
1.2 Vadba za zdravje 
 
Svetovna zdravstvena organizacija odraslim posameznikom priporoča izvajanje vsaj 150 
minut zmerno-intenzivne telesne dejavnosti na teden ali 75 minut visoko-intenzivne 
dejavnosti na teden. Lahko se kombinira tudi telesno aktivnost obeh intenzivnosti. To vsoto 
časa se lahko doseže na več načinov (primer: 5x30 minut  oziroma 3x25 minut), vendar mora 
biti en sklop telesne aktivnosti dolg vsaj 10 minut. Pogosto se potrebo po gibanju zadovolji z 
redno hojo ali kolesarjenjem, vendar ne smemo zapostaviti izvajanja vaj za krepitev večjih 
mišičnih skupin. Predvsem slabše gibljivi pa morajo še dodatno izvajati vaje za gibljivost in 
ravnotežje, da zmanjšajo možnost padcev. Take vaje naj bi izvajali vsaj 3 krat na teden. Če 
posameznik ne more dosegati priporočil, naj bo telesno dejaven v skladu s svojimi 
zmožnostmi in zdravstvenim stanjem (NIJZ, 2016).  
 
Vsem starejšim, ki dlje časa nisi bili telesno dejavni se svetuje, da se s telesno dejavnostjo 
začnejo ukvarjati počasi in postopoma. Vsekakor pa se pred začetkom svetuje, da preverijo 
svoje zdravstveno stanje in ocenijo telesno pripravljenost. To pri nas v Sloveniji izvajajo 
Centri za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih po celi Sloveniji. V teh centrih lahko od 
kompetentnih strokovnjakov tudi prejmejo nasvet glede najbolj primerne oblike telesne 
aktivnosti.     
 
Starejši naj tudi upoštevajo druge varnostne napotke, kot so: med izvajanjem vaj za moč je 
potrebno ohranjati hrbtenico v nevtralnem položaju, trebušne mišice morajo biti ves čas 
aktivne, dihanje je potrebno uskladiti z gibanjem in nikakor ne zadrževati diha, izogibati se je 
potrebno balističnim gibanjem in skrajnim amplitudam giba z večjimi bremeni.  
 
Pri načrtovanju telesne dejavnosti zdravih starejših se upošteva splošna priporočila za odrasle, 
vendar v večini primerov imajo starejši posamezniki eno ali več zdravstvenih težav. V teh 
primerih morajo upoštevati specifična priporočila za telesno dejavnost z zdravstvenim 
problemom, ki ga imajo. Največjo pozornost je potrebno nameniti načrtovanju vadbe z 
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bremeni pri raznih srčno-žilnih težavah (predhodni srčni infarkt, možganska kap, ishemija 
srčne mišice, popuščanje srca, srčni spodbujevalnik, anevrizma idr.), gibalnih težavah 
(endoproteze, strgane vezi, osteoporoza, osteoartritis, artroze idr.), nevroloških težavah 
(Parkinsonova bolezen idr.) in pri vseh drugih zdravstvenih problemih. Na načrtovanje 
vadbenih enot pa vplivajo tudi telesna masa in predhodne izkušnje z gibanjem. Na splošno se 
pri starejših pri vadbi z bremeni uporablja manjše breme in poveča število ponovitev na serijo. 
Sama kompleksnost gibalne naloge (eno-sklepne, več-sklepne vaje) pa se določa glede na 
cilje in stanje vadečega. Da lahko učinkovito razumemo in analiziramo navodila za izvedbo 
vadbenih enot je potrebno dobro poznavanje anatomije in fiziologije skeletno-mišičnega 
sistema.  
 
Shoenfeld (2010) navaja, da z različnimi odstotki v velikosti bremena in s količino vadbe 
vplivamo na hormonski in živčni sistem ter s tem na hipertrofijo mišic. Breme v procesu 
športne vadbe se lahko določa glede na odstotek 1RM (mejno breme, ki ga še lahko 
dvignemo) ali kot breme, ki ga lahko dvignemo z določenim številom ponovitev. Za 
rekreativno rabo je bolj pogosta druga metoda, torej breme določeno glede na število 
ponovitev, ker pri tem načinu ni potrebnega testiranja 1RM, ki je za rekreativca naporno, 
zamudno in lahko tudi nevarno.  V kolikor posameznik napreduje (poveča svojo moč) in 
lahko z določenim bremenom dvigne 1-2 ponovitvi več, se breme poveča do 10 %.  
 
Pri načrtovanju vadbene enote intenzivnost izražamo z velikostjo bremena v odstotkih 1RM. 
Večje kot je breme, manjše je število ponovitev in tako bremena razdelimo v tri kategorije. O 
nizkem številu ponovitev govorimo, ko je breme tako težko, da z njim lahko dvignemo samo 
1 do 5 ponovitev. O srednjem številu ponovitev govorimo, ko je breme tako, da lahko z njim 
dvignemo od 6 do 12 ponovitev in o visokem številu ponovitev, ko breme lahko dvignemo 
več kot 15 krat. Če je breme manjše od 65 % 1RM, to ne predstavlja dovolj velikega dražljaja 
za bistveno hipertrofijo (Shoenfeld, 2010). Za hipertrofijo se v praksi največkrat uporablja 
srednje število ponovitev, pri katerih je tudi anabolni odziv (testosteron in rastni hormon) 
dovolj velik. Večja količina (produkt ponovitev in serij) je bolj učinkovita od manjše količine 
(Shoenfeld, 2010).  
 
Pori P., Pori M. in Vidič (2016) navajajo, da se pri vadbi za zdravje najpogosteje izvaja 
aktivnosti za ohranjanje oziroma izboljšanje vzdržljivosti v moči. Poznamo pa različne 
dejavnike, ki vplivajo na izraznost moči. Lahko so morfološki, fiziološki, biološki in 
psihološki. Med morfološke dejavnike uvrščamo dolžinske razsežnosti telesnih delov, prečne 
izmere, voluminoznost, podkožno maščevje in druge. Ko govorimo o fizioloških, mislimo na 
prevodnost živčnih poti, tipe mišičnih vlaken in druge dejavnike. Med biološke uvrščamo 
predvsem spol in starost ter med psihološke psihična stanja, motivacijo, vedenjske značilnosti 
in druge dejavnike. 
 
Visok nivo mišične moči v starosti je zelo pomemben za splošno gibalno kompetenco 
posameznikov. Pri tem ne mislimo samo na gibanje pri opravljanju osnovnih življenjskih 
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potreb, ampak tudi druge gibalne naloge, s katerimi se starostniki srečujejo in športne 
aktivnosti, ki si jih želijo izvajati.  
 
 
1.3 Moč  
1.3.1 Pomen moči v starosti 
 
Še posebej za starostnike je poudarek na moči toliko bolj izrazit, saj človek izgubi 
samostojnost kadar njegove mišice tudi z maksimalnim naporom niso več dovolj zmogljive, 
da bi lahko obvladoval svoje telo (maso in premikanje stvari). S tem postane odvisen od 
drugih ljudi in pripomočkov. Minimalen nivo moči mišično-skeletnega sistema je potreben 
prav pri vsakem gibu oziroma opravilu, ki ga izvaja posameznik. Že za ohranjanje primerne 
telesne drže je potrebna moč določenih mišic, ki okostje držijo v primerni legi. Samostojnost 
življenja posameznika pa definirajo predvsem opravila osnovne telesne higiene, hranjenja in 
premikanja po bivalnem okolju. Pri tem mislimo na hojo, počepanje, predklanjanje, 
obračanje, iztegovanje, upogibanje, potiskanje, vlečenje, nošenje, dvigovanje … 
 
Namen vadbe v starosti je ohranjanje predvsem splošne mišične moči in vzdržljivosti v moči 
(Petavs idr., 2008). Mišična sila s starostjo upada. Ta trend se začne nekje po 50. letu starosti 
in postane še z večjo hitrostjo po 70. letu. Najpomembnejši dejavnik zmanjšanja moči je 
sarkopenija (zmanjšanje mišične mase). K temu so najbolj podvržena hitra mišična vlakna in 
kot posledica se zmanjša največja sila, ki jo lahko mišica razvije ter tudi sposobnost 
eksplozivnih gibanj (Strojnik, 2011). Med tem, ko v mladosti dajemo poudarek na krepitvi 
srčno-žilnega sistema (razvoj vzdržljivosti) pa v starosti bolj poudarjamo krepitev mišično-
živčnega sistema (vadba za moč). Eden izmed glavnih ciljev vadb bi moral biti ohranjanje 
moči čim dlje v starost. 
 
Pomemben vidik vadbe za moč v starosti je tudi anabolni hormonski odziv, saj je to edina 
oblika vadbe, kjer pride do njega, čeprav je manjši kot pri mlajših osebah. Zlasti je pomemben 
odziv rastnega hormona, ki je povezan z rastjo in obnovo različnih tkiv (Strojnik, 2010). 
 
Mišice imajo poleg skrbi za gibanje še vrsto drugih pomembnih funkcij, kot so nadzor telesne 
temperature, hidriranosti in uravnavanje krvnega sladkorja. Pri odrasli osebi moškega spola 
predstavlja delež mišične mase okoli 40 % celotne telesne mase, pri ženskah pa okoli dve 
tretjini te vrednosti. Mišica je glavni organ za proizvodnjo toplote. Ker se mišična masa v 
starosti zmanjša, se s tem uravnavanje temperature poslabša (vendar to ni edini dejavnik). 
Mišice so tudi pomemben zbiralnik vode. To je pomembno zlasti pri znojenju, ko telo 
izgublja vodo, ki izhaja predvsem iz krvi (manjša se volumen krvi). Aktivne mišice so 
največji porabniki krvnega sladkorja. Pomanjkanje aktivnosti lahko prispeva  k razvoju 
diabetesa tipa 2. Z vadbo pa lahko negativne učinke diabetesa zmanjšamo (Strojnik, 2010).  
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1.3.2 Definicija moči 
 
Za boljše razumevanje pojmov lahko najprej razložimo strokovno terminologijo: mišična sila 
(angleško force) je sposobnost mišice, da opravi delo, mišična jakost (angleško strength) je 
največja sposobnost mišice, da razvije silo (maksimalna sila), mišična moč (angleško power) 
pa je hitrost opravljenega dela (Lasan, 2004).  Mišična moč je produkt sile (angleško force) in 
hitrosti (angleško speed). 
 
Bednarik idr. (2005) so navedli, da je moč sposobnost človeškega telesa, da se z mišičnim 
napenjanjem upira zunanjim silam oziroma, da človek lahko premika lastno telo. Z drugimi 
besedami Pori idr. (2016) navajajo, da je moč sposobnost izkoriščanja sile mišic za različne 
namene in potrebe. Ta sposobnost je potrebna za premagovanje različnih vrst zunanjega 
upora, ki se pojavlja pri gibanju in zadrževanju položaja telesa in njegovih delov. 
 
Ušaj (1996) je na več vidikov definiral poznane vrste moči. Kot gibalno sposobnost je moč 
razdelil glede na tri vidike. Kot prvi vidik je izbral vidik deleža telesa oziroma količine 
mišične mase, ki deluje proti premagovanju obremenitve. Navaja pa še vidik mišičnega 
krčenja in vidik silovitosti. Glede na delež telesa oziroma, kot je navedeno, tudi količino 
mišične mase, ki je obremenjena med premagovanjem upora, opredeljuje splošno moč kot 
tisto moč, ki je značilna za celo telo. Navaja tudi, da naj bi bila splošna moč v veliki meri 
podedovana, vendar se lahko s splošno vadbo moči poveča. Vadba splošne moči ni omejena 
na točno določeno mišico oziroma mišično skupino. V nasprotju z vadbo splošne moči pa naj 
bi bila vadba specifične moči skoraj v celoti podrejena specifični vadbi (pri specifičnih 
gibalnih nalogah). Tretji vidik pa je vidik značilnosti mišičnega krčenja, ki deli moč na 
statično in dinamično. Statična moč je opredeljena kot sila pri statičnem krčenju mišice, ko se 
breme ne premika. Pri dinamičnem krčenju, ko se breme premika, pa opredeljuje dinamično 
moč. 
 
Ušaj (2012) navaja, da je največja izometrična (statična) sila zelo blizu največje silovitosti, 
toda brez gibanja. Razdelitev z vidika silovitosti pa opredeljuje tri vrste moči. To so 
maksimalna ali največja moč, hitra ali eksplozivna moč in vzdržljivost v moči. Maksimalna 
moč se pojavlja, ko mišice delujejo z največjo silo, torej ob premagovanju najtežjih bremen. 
Hitra moč nam omogoča premagovanje bremen z maksimalnim pospeškom. Ko morajo 
mišice dlje časa premagovati breme pa govorimo o vzdržljivosti v moči. Drugi avtorji moč po 
različnih kriterijih delijo v podobne kategorije. Primer: Ko govorimo o vzdržljivosti v moči, 
lahko isti tip moči poimenujemo s terminom »repetitivna moč«. Repetitivna moč pa se lahko 
nato deli še v podkategorije, če uporabimo topološki kriterij. S tem spoznamo še moč rok, 
moč rok in moč trupa. 
 
Največja moč temelji na hipertrofiji in aktivaciji mišice, to je hkratnemu vzburjenju čim 
večjega števila motoričnih enot. Vadba hitre (eksplozivne) moči temelji na dinamičnem 
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premagovanju bremena, in sicer z največjo silo v najkrajšem času. Torej gre za povzročanje 
čim večjega pospeška lastnemu telesu ali nekemu orodju. Vadbene metode za vzdržljivost v 
moči izkoriščajo dva načina obremenjevanja: aciklične gibe in ciklična gibanja. Običajno se 
izvaja večje število ponovitev (Ušaj, 2012). 
 
Ker je sila proporcionalna prečnemu preseku (številu vzporedno postavljenih miozinskih in 
katinskih niti), hitrost pa dolžini (številu zaporedno postavljenih sarkomer), je moč 
proporcionalna produktu obeh, torej volumnu (Lasan, 2004). Torej nam primerjava  dolge in 
tanke z debelo in kratko mišico pojasnjuje slednje: dolga in tanka mišica se lahko z visoko 
hitrostjo krči, vendar premaguje majhno silo, kratka in debela mišica pa ravno obratno, torej z 
nizko hitrostjo krčenja lahko premaguje veliko silo. V kolikor imata obe mišici enak volumen 
(in sta pod enakim vplivom akcijskih potencialov in z izenačenimi drugimi dejavniki, ki bi 
lahko vplivali na krčenje), imata enako maksimalno moč (matematični primer za lažje 
razumevanje: 3x2 in 2x3 je enako 6). 
 
 
1.3.3 Vpliv vadbe za moč 
 
Hunter, McCarthy in Bamman (2004) so v povzetku raziskave navedli nekaj pomembnih 
lastnosti vadbe za moč. Navajajo, da s starostjo nastopi sarkopenija, ki povzroči upad moči. 
Zaradi tega je okrnjena kvaliteta življenja, ki pa se slabša še zaradi poslabšanja vzdržljivosti 
in drugih dejavnikov. Tudi pri njih naj bi se mišična masa in moč povečala po izvedenem 
primernem vadbenem programu, v katerega so vključene vaje za moč. Povečata se tako 
mišična masa, kot tudi aktivacija. V času intenzivnega pridobivanja mišične mase oziroma 
moči pa je aerobno vadbo smiselno omejiti na do 3x tedensko, ker le ta zmanjšuje napredek 
pri pridobivanju moči. 
 
Vadba moči predstavlja dražljaj, ki izzove nekatere spremembe v telesu kot posledico 
prilagoditev telesa na obremenitve. Z redno vadbo moči pa zaradi povečane učinkovitosti 
regulacije živčnega sistema, povečane mišične mase, izoblikovanja elastičnih mišičnih 
komponent in povečanih zalog energije, skeletne mišice postanejo močnejše (Pori idr., 2016). 
Znano je, da je moč ena izmed osnovnih gibalnih sposobnosti, ki nam omogoča učinkovitejše 
gibanje v športu in seveda tudi pri opravljanju vsakodnevnih opravil. Vadba za moč naj bi 
tudi zmanjševala možnosti poškodb, ker krepi mišično-skeletni sistem. Da bi dosegli vse 
pozitivne vplive na gibalne sposobnosti in zdravje, pa je potrebno upoštevati splošna 
priporočila, ki določajo kdaj je vadba varna in učinkovita.  
 
S primerno vadbo je upad mišičnih sposobnosti možno upočasniti, pri slabi fizični 
pripravljenosti pa se lahko z vadbo mišične sposobnosti celo izboljšajo. Raziskave kažejo, da 





Pri vsaki obliki vadbe moramo upoštevati načelo postopnosti, da se telo lahko privadi na 
določene vadbene obremenitve. Težavnost vadbe lahko stopnjujemo z dodajanjem bremena, 
krajšanjem odmorov, dodajanjem števila serij in povečevanjem pogostosti vadbenih enot. Z 
odmori moramo omogočati telesu, da se regenerira (prehrana in počitek). Ko govorimo o 
napredku pri vadbi za moč pa ne smemo opazovati samo prirast moči, temveč tudi ostale 
aspekte, ki so povezani z nivojem moči.  
 
 
1.4 Pomen gibljivosti 
 
Škof (2007) navaja, da je gibljivost ena izmed osnovnih gibalnih sposobnosti in ima 
pomemben vpliv na splošno gibalno  učinkovitost in kakovost življenja, ker nam omogoča 
izvedbo gibov z največjimi amplitudami. Dobro razvita gibljivost naj bi pozitivno vplivala 
tudi na koordinacijo, moč in hitrost. 
 
Visoka raven te sposobnosti omogoča bolj ekonomično gibanje, lažje prenašanje naporov, 
psihofizično sproščenost itd. (Šarabon, 2016 v Škof, 2016). Pistotnik (2011) navaja, da je za 
splošno dobro počutje človeka potrebna tudi primerna stopnja gibljivosti, ker je zmožnost 
mišične sprostitve v tesni povezavi z zmanjšanjem psihične napetosti. 
 
Z odraščanjem stopnja gibljivosti upada, prav tako s telesno neaktivnostjo. Z redno vadbo pa 
poskrbimo za ohranjanje in pridobivanje gibljivosti elastičnih struktur. Zaradi slabše 
gibljivosti se spremeni statika sklepov in s tem telesna drža, posledično pa se preoblikuje 
opravljanje dinamičnih gibalnih nalog  (Bednarik, Jelovčan in Pišot, 2005). Z neaktivnostjo se 
zmanjšuje gibljivost in velikokrat lahko pade pod raven, ki je nujna za izvajanje vsakodnevnih 
opravil (Pistotnik, 2011). 
 
Poznamo aktivno in pasivno gibljivost, ločeno glede na vidik izvora sile, ki sklep premakne 
do skrajnega položaja. V kolikor maksimalni položaj antagonistvo dosežemo z lastno mišično 
silo agonistov, govorimo o aktivni gibljivosti. Agonisti so mišice, ki so odgovorne za izvedbo 
osnovnega giba, antagonisti pa so mišice, ki so agonistom nasprotne in se morajo raztegniti, 
da omogočijo izvedbo giba. Kadar pa v skrajno amplitudo pridemo s pomočjo zunanjih sil 
(drug del telesa, masa lastnega telesa, partner …) pa govorimo o pasivni gibljivosti. Pasivna 
oblika gibljivosti oz. trening le te, je običajno bolj učinkovit, saj se dosega večje razpone giba. 
Glede na to pasivna gibljivost predstavlja osnovo za razvoj aktivne gibljivosti (Pistotnik, 
2011). Šarabon idr. (2005) navajajo, da je za učinkovito vadbo gibljivosti nujno potrebna 
sprostitev mišice, ki jo želimo raztegniti. Za trajne rezultate pa naj se bi raztezali vsak dan. 
 
Jošt (2009) navaja, da se dejavniki gibljivosti lahko izražajo v različnih oblikah, sicer pa so 
določeni  glede na namen, kriterij, vidik in funkcijo. Ker je pojavnost gibljivosti opredeljena s 
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topološkimi kriteriji, ki pojavne oblike gibljivosti delijo na telesne dele, Pistotnik (2015) piše, 
da je gibljivost več-dimenzionalna sposobnost. Pistotnik (2015) gibljivost deli glede na 
različne kriterije. Po topološkem kriteriju našteva gibljivost: 
- ramenskega obroča, 
- trupa, 
- kolčnega sklepa, 
- skočnega sklepa; 
 












Pistotnik (2015) navaja, da je gibljivost potrebno obravnavati ločeno glede na vsak sklep, ker 
povečana gibljivost enega sklepa nima bistvenega vpliva na druge sklepe. Prav tako je 
potrebno ločiti gibljivost glede na izveden gib, torej po akcijskem prostorskem kriteriju. 
Poznamo še dve pojavni obliki gibljivosti, ločeni glede na izvor sile za doseganje maksimalne 
amplitude. To sta aktivna in pasivna gibljivost. O aktivni gibljivosti govorimo, ko 
maksimalno amplitudo dosežemo z lastno mišično silo, torej z agonisti (mišice, ki producirajo 
silo) raztezamo antagoniste (mišice, ki se raztezajo) na drugi strani sklepa. Omejitvena 
dejavnika aktivne gibljivosti sta predvsem moč agonistov in prožnosti antagonistov. O pasivni 
gibljivosti pa govorimo kadar maksimalno amplitudo giba dosegamo z zunanjo silo, torej ne s 
silo mišic okoli sklepa preko katerega raztezamo mišico. Poznamo več vrst zunanjih sil 
(primer: drug del našega telesa, partner, zunanje breme, naprava …). Ta vrsta gibljivosti ni 
omejena z lastno močjo, temveč samo s prožnostjo mišice, ki jo raztezamo ter z drugimi 
omejitvenimi dejavniki, ki se pojavljajo tudi pri aktivni obliki gibljivosti. Zato se pri pasivni 
gibljivosti dosega večje amplitude. 
 
Po Pistotniku (2015) poznamo več metod za razvoj gibljivosti. To so: dinamična ter statična 
metoda, metoda samodejnega popuščanja (refleksna inhibicija) in metoda stopnjevanega 
statičnega raztezanja (PNF). 
 
Leite idr. (2017) so v svoji raziskavi prišli do zaključka, da vadba za moč izboljša gibljivost, 




1.5 Pomen ravnotežja 
 
Pollack, Durward in Rowe (2000) navajajo, da je v mehaniki pojem ravnotežja definiran kot 
tisti položaj predmeta, v katerem je rezultanta vseh sil, ki delujejo nanj enaka nič. Statično 
ravnotežje pa pomeni, da je točka težišča predmeta projicirana nekje nad njegovo podporno 
površino. Primer statičnega ravnotežja je stoja. V nasprotju pa poznamo še dinamično 
ravnotežje, o katerem pa govorimo, ko se telo giblje. Primer: hoja. 
 
Že med najbolj preprostim gibanjem je potrebno nenehno zaznavati položaj telesa in njegovih 
delov, če želimo imeti ves čas vzpostavljeno ravnotežje  (Plowman in Smith, 2014). 
 
Vemo, da je  ravnotežje pri specifičnih športnih panogah, kjer prihaja do pogostega in 
intenzivnega rušenja ravnotežnega položaja, izredno pomembna gibalna sposobnost, zato je 
izboljšanje le tega zelo pomemben del vadbenega programa. Moramo pa se tudi zavedati, da 
je ravnotežje pomembna spretnost tudi pri vsakodnevnih opravilih oziroma pri vseh gibanjih, 
s katerimi se človek premika po prostoru. Pri starejši populaciji pa dobro razvito ravnotežje še 
toliko bolj vpliva na kvaliteto gibanja, saj so starostniki dovzetni za padce in posledično 
zlome. Lee in Park (2013) sta v svoji raziskavi preučevala vpliv vadbe za moč na ravnotežje 
in raziskavo zaključila s trditvijo, da so njuni testiranci izboljšali ravnotežje.  
 
1.6 Pomen vzdržljivosti 
 
Vzdržljivost kot funkcionalna sposobnost naj bi bila rdeča nit vsake vadbe za zdravje. 
Štrumbelj (1994) navaja, da je vzdržljivost sposobnost, ki človeku omogoča premagovati 
dolgotrajen napor. Škof (2007) dodaja še, da se med opravljanjem določene aktivnosti  zaradi 
utrujenosti ne sme prekinjati gibanja ali bistveno znižati intenzivnost. S preprostimi besedami 
povedano, je vzdržljivost odpornost proti utrujenosti. Šibila, Mohorič in Pori (2009) pa 
vzdržljivost definirajo kot sposobnost, ki športniku omogoča daljši čas obremenitve in hitro 
obnovo zmogljivosti, ki je potrebna za nadaljnje športne obremenitve. 
 
Pojem dolgotrajnega napora je zelo ohlapen, saj pojem vzdržljivosti zajema že čas od 30 
sekund do 3 minut. To sicer naj ne bi bil najbolj osnoven primer vzdržljivosti, temveč neko 
vmesno časovno obdobje napora, ki ga poimenujemo hitrostna vzdržljivost (preplet hitrosti in 
vzdržljivosti) (Ušaj, 1997). V tem najkrajšem obdobju, pri katerem govorimo o vzdržljivosti, 
se v veliki meri uporabljajo anaerobni laktatni procesi. Pri njih nastaja energija za gibanje in 
presnovni produkt laktat. V kolikor pa govorimo o dlje časa trajajoči aktivnosti (do 60 minut) 
pa že govorimo o dolgotrajni vzdržljivosti, ki  je omejena z zmogljivostjo aerobnih 
energijskih procesov – največja poraba kisika (VO2max). Za napore, ki trajajo več od ene ure 
pa imamo rezerviran pojem super-dolgotrajna vzdržljivost, ki pa je odvisna od zalog goriva 
(to je glikogen v mišicah in jetrih) (Ušaj, 1997).  Pistotnik (2003) navaja, da je vzdržljivost 
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funkcionalna sposobnost, ki je omejena  s sposobnostmi delovanja krvožilnega in dihalnega 
sistema. 
 
Ker je vzdržljivost definirana kot skupek motoričnih in funkcionalnih dimenzij, ki jih v celoto 
povezuje tehnika gibanja, na začetku ni bila izolirana kot primarna dimenzija. Pogosto jo 
tvorijo vzdržljivost v moči ter aerobna in anaerobna kapaciteta v različnih razmerjih. Na nivo 
vzdržljivosti pa vplivajo še psihični dejavniki, kot so motivacija in drugi (Šturm, 1973). Tudi 
Čoh (1992) navaja, da je vzdržljivost kompleks, ki je sestavljen iz zgoraj naštetih elementov 
(vzdržljivost v moči, aerobna in anaerobna zmogljivost, motivacija in učinkovitost gibalnih 
struktur). Nivo vzdržljivosti je torej odvisen od stopnje medsebojne integracije in 
koordiniranosti funkcionalnih sistemov organizma. Hurley in Roth (2000) navajata, da se 
vadba za moč lahko uporabi tudi za izboljšanje aerobne vzdržljivosti. 
 
 
1.7 Problem, cilji in hipoteze 
 
Namen magistrskega dela je bil proučiti vpliv vadbe moči na nekatere gibalne sposobnosti 
starostnikov. Zanimalo nas je namreč ali lahko po uspešno realiziranem nekaj tedenskem 
programu vadbe za moč poleg povečanja moči pričakujemo tudi izboljšanje ostalih gibalnih 
sposobnosti. Kot delni cilj pa smo želeli proučiti tudi vpliv vadbe za moč na aerobno 
vzdržljivost, ker je to ena izmed osnovnih funkcionalnih sposobnosti človeškega telesa in po 
priporočilih vadbe za zdravje tudi zelo pomembna. 
 
Cilj magistrskega dela je bil ugotoviti kako vadba za moč, v trajanju 10 tednov, 2 krat 
tedensko vpliva na nekatere gibalne sposobnosti starejših (vzdržljivost v moči, gibljivost in 
ravnotežje). Dodatno smo preverili tudi vpliv na aerobno vzdržljivost. Merili in ocenjevali 
smo s testi iz Senior fitness testa, testne baterije UKK in FMS. Izbrali smo nekatere teste, ki 
preverjajo nivo mišične moči, vzdržljivost, gibljivost in ravnotežje. Test smo izvedli na 20 
posameznikih starih nad 60 let. 10 jih je bilo v testni skupini in 10 v kontrolni skupini. 
 
V skladu s cilji smo postavili štiri hipoteze: 
H1 – Vadba za moč bo pozitivno vplivala na vzdržljivost v moči,  
H2 – Vadba za moč bo pozitivno vplivala na gibljivost,  
H3 – Vadba za moč bo pozitivno vplivala na ravnotežje, 




2 METODE DELA 
2.1 Preizkušanci 
 
Preizkušance smo dobili na ruralnem delu Slovenije. Vsi so bili brez posebnih gibalnih težav, 
ki bi jim onemogočale izvedbo vadbenega programa in testov za preverjanje učinkov 
vadbenega programa. Izbrali smo le starejše od 60 let in mlajše od 70 let. V vzorec smo vzeli 
20 oseb. Tako v testni/eksperimentalni kot kontrolni skupini je bilo vključenih 10 oseb (8 
žensk in 2 moška v vsaki skupini). V eksperimentalno skupino smo vključili tiste 
posameznike, za katere smo na podlagi pogovora predvidevali, da bodo bolj motivirani in 
dosledni pri izvajanju vadbenega programa. V kontrolno skupino pa smo vključili 
posameznike, za katere smo predvidevali, da bodo z enakim trudom izvedli začetno in končno 
testiranje, da ne bi prihajalo do nerelevantnih meritev. Glede na preteklo ukvarjanje z 




2.2.1 Testi  
 
Za pridobivanje rezultatov smo uporabili teste: »doseg sede na stolu«, »dotik dlani za 
hrbtom«, »vstajanje s stola«, »upogib in izteg roke« iz »Senior fitness testa«(Jakovljevič in 
Knific, 2015), »nagib trupa v stran«, »test stoje na eni nogi« iz »UKK test« (Jakovljević in 
Kacin, 2011) in 2-minutni test stopanja (Jones in Rikli, 2001). Ocenili smo tudi gibalno 
nalogo »prestopanje ovire iz »FMS««. S takim izborom testov smo zaobjeli tri gibalne in eno 
funkcionalno sposobnost (moč, gibljivost, ravnotežje in vzdržljivost). Rezultate smo 
statistično obdelali v programu SPSS. 
 
Rikli in Jones (2001) sta razvila sklop testov poimenovan »Senior Fitness Test, ki je primeren 
za testiranje posameznikov nad 60 let. Testna baterija vsebuje 6 funkcionalnih testov moči, 
vzdržljivosti, ravnotežja, agilnosti in gibljivosti. Vsak test se ocenjuje posebej, skupne ocene 
vseh testov pa se ne poda. Test se lahko izvede kjer koli, za izvedbo pa ne potrebujemo dragih 
pripomočkov. 
 
UKK je sklop testov za testiranje odraslih od 18 do 65 let. Je metoda preverjanja z zdravjem 
povezane telesne pripravljenosti in spremljanje sprememb skozi čas. Je tudi sredstvo, ki nudi 
povratne informacije o potrebi po telesni dejavnosti, ki krepi zdravje in je hkrati osnova za 
individualizirano svetovanje in načrtovanje telesnih aktivnosti. Z njim tudi osveščamo in 
motiviramo ljudi za telesno  dejavnost (Jakovljević in Kacin, 2011).  Kljub temu, da je naša 
ciljna skupina preizkušancev starejša od ciljne skupine UKK testa, smo izbrali en test iz UKK 
testne baterije, ki se tudi uporablja v slovenskem javno zdravstvenem sistemu za testiranje 
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telesne pripravljenosti za zdravje. To je test »stoja na eni nogi« ter test »nagib trupa v stran«, 
tudi iz UKK. 
 
Za testiranje gibalnih sposobnosti smo uporabili tudi en test iz testne baterije »Functional 
Movement Screen (FMS)«. FMS testna baterija daje splošne informacije o kakovosti gibalnih 
vzorcev, odkriva pomanjkljivosti oziroma omejitve v amplitudi gibov, težave z ravnotežjem 
in asimetričnosti v funkcionalnih gibih (Pori, 2014). 
 
 
Test: »Vstajanje s stola« 
 
Namen testa je izmeriti vzdržljivost v moči  spodnjih okončin. Za izvedbo testa potrebujemo 
stabilen stol (brez naslonjala za roke) in štoparico. 
 
Postopek meritev:  
- preiskovanec se usede na stol (se ne nasloni) tako, da ima stopala na tleh in roke 
prekrižane na prsih; 
- ko se začne test, preiskovanec začne vstajati s stola (30 sekund) do popolne ekstenzije 
kolen in izravnane stoje in nato nazaj v začetni položaj (prenos teže na stol); 
- za rezultat se šteje število popolnih dvigov v 30 sekundah. 
 
 
Test: »Upogib in izteg roke« 
 
Namen testa je izmeriti vzdržljivost v moči zgornjih okončin. Za izvedbo potrebujemo stol 
(brez naslonjala za roke), utež (2 kg in 3 kg) in štoparico. 
 
Postopek meritev:  
- preiskovanec se na stol usede pomaknjen proti roki s katero bo izvajal test 
(dominantna/močnejša). Noge so stabilno na tleh; 
- preiskovanec utež drži v dlani, z roko ob telesu; 
- ob začetku testa začne upogibati in iztegovati komolec (do popolne fleksije in popolne 
ekstenzije); 
- za rezultat se šteje število popolnih upogibov in iztegov v 30 sekundah. 
 
 
Test: 2-minutni test stopanja« 
 





Postopek meritev:  
- preiskovanec stoji ob steni. Na višini točno na polovici med pogačico in črevničnim 
grebenom označimo višino koraka; 
- ob začetku testa preiskovanec začne s korakanjem (obe nogi enako visoko) s kolenom 
do označene višine; 
- dovoljeni so počitki in opora na steno/stol z eno roko; 
- za rezultat se šteje število korakov desnega kolena do označene višine v dveh minutah. 
 
 
Test: »Dotik stopala v sedečem položaju« 
 
Namen testa je izmeriti gibljivost spodnjih okončin. Za izvedbo testa potrebujemo stabilen 
stol in meter. 
 
Postopek meritev:  
- preiskovanec se usede na rob stola; 
- dominantno nogo iztegne predse s peto na tleh, stopalo pa v položaju 90°. Nasprotna 
noga je pokrčena v kolenu za 90° in na tleh; 
- preiskovanec se počasi nagne naprej in se s poravnanimi dlanmi (ena dlan preko 
druge) poskuša dotakniti prstov (ali čez). V končnem položaju mora zadržati 2 sekundi, da 
lahko izvajalec testa izmeri rezultat. Dovoljena sta 2 poskusa (da izbere bolj gibljivo stran); 
- rezultat je razdalja med srednjima prstoma rok in prsti na nogah. Negativni rezultati 
so, če se ne dotakne in pozitivni, če pride preko prstov; 
- izključitveni kriterij: napredovana osteoporoza in hude bolečine v hrbtenici. 
 
 
Test: »Dotik za hrbtom« 
 
Namen testa je izmeriti gibljivost zgornjih okončin. Za izvedbo testa potrebujemo meter. 
 
Postopek meritev.  
- preiskovanec bolj gibljivo roko z dlanjo postavi za glavo proti hrbtu (z iztegnjenimi 
prsti). Drugo roko postavi zadaj spodaj za hrbet (z zdajšnjo stranjo dlani na hrbet) in prste 
iztegne navzgor. Preiskovanec se s prsti rok poskuša dotakniti oziroma priti čim bližje/čim 
dlje preko.  Na voljo ima dva poskusa, da ugotovi katera stran je boljša; 
- rezultat pomeni razdaljo v centimetrih med sredincema obeh rok; 







Test: »Test stoje na eni nogi« 
 




- preiskovanec usmeri pogled predse in stopi na eno nogo (poljubno). Drugo nogo s 
stopalom nasloni na stojno nogo (v originalni verziji testa na višino pod koleno stojne noge, v 
slovenski verziji pa nad gleženj – uporabili smo slovensko verzijo). Roke so sproščene ob 
telesu; 
- maksimalni čas izvajanja naloge je 60 sekund 
- preiskovanec ima 2 poskusa; 
- za rezultat se šteje število sekund do prekinitve zadrževanja začetnega položaja (roke 
ob telesu, noga ob nogi); 




Test: »Prestopanje ovire« 
 
Namen testa je oceniti kontrolo gibanja, stabilnost medenice, ravnotežje in občutek za položaj 
telesa. Za izvedbo testa potrebujemo leseno ali plastično palico dolžine približno 1,5 metra, 
vrvico in dve stojali za vpenjanje vrvice (lahko uporabimo tudi kar koli drugega –  
v našem primeru dva stola). Oceni se tudi bilateralne razlike med levo in desno stranjo. 
 
Postopek meritev: 
- v začetnem položaju se testiranec postavi s stopalom do linije vrvice, ki je v višini 
sredine pogačice. Testiranec palico z obema rokama drži na vratu oziroma ramenskem obroču 
zadaj; 
- z opazovano nogo prestopi vrvico in se s peto dotakne tal. Gibanje se izvrši po isti poti 
nazaj in ponovi še z drugo nogo. Zaradi visoke starosti udeležencev raziskave, smo test 
prilagodili in vrvico spustili do višine sredine golenice. Prilagodili pa smo tudi položaj rok. 





Program vadbe za moč je trajal 10 tednov (z začetnim testiranjem pred prvim tednom in 
končnim testiranjem v enajstem tednu). Izvedli smo 20 vadbenih enot. Merjencem smo 
skupinsko in individualno pokazali vaje in jih naučili tehnike izvedbe. Nato smo enkrat na 
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teden vadbo izvajali v skupini, da smo preverili njihovo izvajanje vaj. Na skupinskih srečanjih 
so poročali o realizaciji izvedenih vadbenih enot. Izvedli naj bi vse vadbene enote. Za lažjo 
izvedbo in zmanjšanje možnosti napak, smo pripravili tudi slikovno gradivo, ki so ga doma 
imeli vedno na voljo. Vadbeni program je vseboval 10 krepilnih gimnastičnih vaj za celo telo. 
Eksperimentalna in kontrolna skupina sta sicer tekom programa neomejeno izvajala vse 
aktivnosti, ki jih sicer počneta tekom ustaljenega urnika vsakdanjega življenja. 
 
 
2.4 Statistične metode 
 
Obdelavo podatkov smo izvedli s statističnim programom IBM SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, ZDA). Opisne spremenljivke so predstavljene s frekvencami in frekvenčnimi 
odstotki, številske spremenljivke smo predstavili s srednjimi vrednostmi (povprečjem ali 
mediano) in merami razpršenosti (standardni odklon ali interkvartilni razmik). Številskim 
spremenljivkam smo preverili predpostavko o normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) 
in homogenost varianc (Levenov test). Napredek starostnikov po koncu vadbe za moč smo 
med vadbeno in kontrolno skupino primerjali z dvofaktorsko analizno varianco, ki je bila 
sestavljena iz faktorja časa (začetne in končne meritve), faktorja skupine (vadbena ali 
kontrolna skupina) in interakcije časa in skupine. Vpliv posameznega faktorja smo merili z 
delnim eta kvadratom. Primerjavo med skupinama v začetnih, končnih in napredku 
prestopanja ovire z nogo smo izvedli z Mann-Whitneyevim testom zaradi ordinalne merske 
lestvice ocen danega testa. Primerjavo med skupinama v odstotnem napredku pri 
posameznem gibalnem testu smo izvedli s t-testom za neodvisne vzorce (v primeru 
izpolnjenih predpostavk) ali z Mann-Whitneyevim testom (kršene predpostavke). Statistične 








Uvodni del vadbene enote je bil namenjen pripravi telesa na nadaljnje napore. Z ogrevanjem 
dvignemo temperaturo mišic in zmanjšamo viskoznost tkiv. Rezultat tega je večja gibljivost, 
aktivacija in zmanjšana možnost poškodb ter bolečin. Sestavljen je bil iz treh uvodnih 
dinamičnih aerobnih vaj in treh aktivnih dinamičnih razteznih vaj. 
 
Naveden je primer ogrevanja. Različne ogrevalne vaje smo izvajali na skupinskih srečanjih, 





- Korakanje na mestu 
o korakamo na mestu, roke sproščeno premikamo ob telesu; 
o počasi stopnjujemo tempo od nizke do srednje hitrosti; 
o trebušne mišice so ves čas aktivne; 
o prvi kontakt s tlemi je narejen s sprednjim delom stopala; 
o uskladimo ritem dihanja; 
o trajanje: 1 minuta 
 
- Korakanje v stran 
o korakamo iz leve na desno stran (1 korak v stran). Roke sproščeno premikamo 
ob telesu; 
o počasi stopnjujemo tempo do srednje hitrosti; 
o trebušne mišice so ves čas aktivne; 
o prvi kontakt s tlemi je narejen s sprednjim delom stopala; 
o uskladimo ritem dihanja; 
o trajanje: 1 minuta. 
 
- Dotikanje kolen med korakanjem 
o roke z delno iztegnjenimi komolci dvignemo proti odročenju ali predročenju; 
o začnemo s počasnim korakanjem in se hkrati z nasprotno roko dotaknemo 
kolena; 
o počasi stopnjujemo tempo do srednje hitrosti; 
o trebušne mišice so ves čas aktivne; 
o prvi kontakt s tlemi je narejen s sprednjim delom stopala; 
o uskladimo ritem dihanja; 
o trajanje: 1 minuta 
 
- Kroženje z rameni naprej/nazaj 
o 10 krat s popolnoma iztegnjenimi rokami zaokrožimo s čim večjo amplitudo 
naprej in 10 krat nazaj; 
o sočasno lahko delno stopimo na prste; 
o ko roke dvignemo, vdihnemo. Ko roke spustimo, izdihnemo. 
 
- Kroženje z boki v levo/desno 
o roke damo v bok, stopimo v širino bokov; 
o z boki 10 krat zaokrožimo v desno in 10 krat v levo stran; 
o ves čas so aktivne trebušne in zadnjične mišice; 
o uskladimo dihanje. 
 
- Sukanje rok v odročenju/predročenju 
o v stoji z rahlo pokrčenimi koleni in aktivnimi trebušnimi ter zadnjičnimi 
mišicami roke dvignemo v odročenje/predročenje; 
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o celo roko zasukamo od enega do drugega skrajnega položaja; 
o gibanje poteka počasi in tekoče. V skrajnem položaju za trenutek zadržimo; 





Glavni del vadbene enote je bil namenjen doseganju zastavljenih ciljev vadbenega programa. 
Sestavljen je bil iz 10 krepilnih gimnastičnih vaj. Med izvajanjem vaj ni smelo prihajati do 
bolečin. V kolikor se je bolečina zmanjšala ob zmanjšanju bremena, je bilo potrebno 
prilagoditi le breme. V kolikor je bila bolečina še vedno prisotna, smo vajo nadomestili z lažjo 
različico, ki je krepila isto mišično skupino. Prilagoditve in nadomestne vaje smo obravnavali 
na skupinskih srečanjih in individualno. 
 
Splošna navodila za vaje v glavnem delu vadbene enote: vse vaje so se izvajale počasi in 
tekoče. To pomeni, da se je koncentrični del izvajal približno 1 sekundo in ekscentrični 1-2 
sekundi. V vsaki seriji vaje je vadeči naredil 15 ponovitev (izjema je bila le prekinitev zaradi 
nelagodja). Vsako vajo so naredili v 4 serijah. Dihanje je bilo usklajeno z gibanjem, 
priporočali smo vdih med ekscentričnim delom in izdih med koncentričnim delom giba.  
 
 
Vaja 1: Odmik kolka v stoji na eni nogi 
- Začetni položaj 
o vadeči s stojno nogo, ki je rahlo pokrčena, stopi korak od stene. Lahko je tudi 
čelno obrnjen proti steni; 
o druga noga je v popolni ekstenziji kolena in dorzalni fleksiji stopala. Stopalo je 
tik nad tlemi; 
o hrbtenica je v nevtralnem položaju; 
o roke nimajo omejenega položaja/gibanja in so po potrebi lahko oprte na steno. 
- Gibanje 
o vadeči nogo odmakne v stran, čim višje, brez kompenzacije gibanja v trupu; 






Slika 1. Odmik kolka v stoji na eni nogi; začetni položaj. 
 
 
Slika 2. Odmik kolka v stoji na eni nogi; končni položaj.  
 
Vaja 2: Polčep 
- Začetni položaj 
o vadeči stopi v širino bokov/ramen. Stopala so ves čas trdno na tleh, rahlo 
obrnjena navzven; 
o roke nimajo omejenega položaja/gibanja. Priporočeno pa je, da so v bokih ali 
prekrižane na prsih/ramenih; 
o kolena niso popolnoma iztegnjena; 
o hrbtenica je v nevtralnem položaju. 
- Gibanje 
o vadeči naredi polčep, z boki do približno višine kolen. V kolikor mu gibljivost, 
moč ali drug dejavnik ne omogoča te globine, lahko gibanje izvede v manjši 
amplitudi. V kolikor brez težav preide nižje, lahko nadaljuje s spuščanjem 
težišča dokler ohranja nevtralen položaj hrbtenice in medenice; 
o kolena potujejo v smer stopal; 






Slika 3. Polčep; začetni položaj. 
 
Slika 4. Polčep; končni položaj. 
 
Vaja 3: Izteg kolena stoje v prednoženju 
- Začetni položaj 
o vadeči stopi bočno en korak od stene; 
o nogo nasprotno od stene dvigne v prednoženje, pokrčeno v kolenu. Koleno je v 
višini medenice; 
o stopalo je v dorzalni fleksiji; 
o hrbtenica je v nevtralnem položaju. Trup pokončen; 
o z roko se lahko upre na steno, sicer pa roke nimajo omejenega 
položaja/gibanja. 
- Gibanje 
o koleno prednožene noge izteguje do popolne ekstenzije; 
o v kolikor ne more izvesti popolne ekstenzije, koleno spusti pod nivo medenice; 





Slika 5. Izteg kolena stoje v prednoženju; začetni položaj. 
 
Slika 6. Izteg kolena stoje v prednoženju; končni položaj.  
 
Vaja 4: Izteg roke in nasprotne noge v opori klečno 
- Začetni položaj 
o vadeči se postavi v oporo klečno spredaj; 
o v kolikor je položaj neudoben za kolena in dlani, lahko pod kolena postavi 
mehko podlogo, pod dlani pa kakšno koli oporo, ki bo razbremenila zapestje. 
Po potrebi se lahko upore tudi na podlahti oziroma komolce; 
o roke in noge so v širini ramen/bokov; 
o hrbtenica je v nevtralnem položaju. 
- Gibanje 
o vadeči sočasno začne z iztegovanjem noge nazaj in nasprotne roke naprej. V 
kolikor je vaja prezahtevna, lahko gibanje izvaja samo z nogo in nato samo z 
roko; 
o pazi, da se v trupu ne nagiba oziroma kompenzira gibanje okončin; 





Slika 7. Izteg roke in nasprotne noge v opori klečno; začetni položaj. 
 
Slika 8. Izteg roke in nasprotne noge v opori klečno; končni položaj. 
 
Vaja 5: Upogib trupa 
- Začetni položaj 
o vadeči se uleže na hrbet. Noge so pokrčene na tleh; 
o roke so lahko ob telesu, na prsih ali za glavo/vratom. 
- Gibanje 
o vadeči glavo, vrat in lopatice dvigne od tal; 
o ledveni del hrbtenice, medenica in noge ostanejo na tleh; 
o vrat je ves čas v podaljšku hrbtenice, torej se pretirano ne približuje prsnemu 
košu. V kolikor so roke za glavo/vratom, le te ne vlečejo glave naprej; 
o za lažjo izvedbo se vadeči prime za stegna/hlače (ali pa si pomaga z brisačo) in 





Slika 9. Upogib trupa; začetni položaj.  
 
Slika 10. Upogib trupa; končni položaj. 
 
Vaja 6: Odmik kolka v leži bočno 
- Začetni položaj 
o vadeči se uleže na bok; 
o spodnja noga je upognjena v kolku in kolenu; 
o spodnja roka je vzročena ali predročena skrčeno in podpira glavo; 
o medenica je pravokotna na tla; 
o zgornja noga je popolnoma iztegnjena v kolenu in v podaljšku trupa. 
- Gibanje 
o vadeči nogo dvigne naravnost navzgor (odmik kolka); 
o medenico in trup stabilizira z aktivacijo trebušnih mišic. 
 
 




Slika 12. Odmik kolka v leži bočno; končni položaj.  
 
Vaja 7: Dvig bokov v leži hrbtno 
- Začetni položaj 
o vadeči se uleže na hrbet; 
o noge so pokrčene, stopala na tleh, v širini/ramen; 
o roke nimajo omejenega položaja. 
- Gibanje 
o vadeči boke dvigne kolikor zmore in nato spušča do stika s tlemi; 
o v kolikor je vaja prelahka, si lahko na boke položi breme ali pa eno nogo 
dvigne v zrak/pokrčeno odloži na drugo. 
 
 
Slika 13. Dvig bokov v leži hrbtno; začetni položaj. 
 




Vaja 8: Upogib komolca s potiskom nad glavo 
- Začetni položaj 
o vadeči stoji s stopali v širini bokov ali ramen (lahko se tudi usede na stol); 
o hrbtenica je v nevtralnem položaju; 
o v dlaneh drži ročke/uteži (lahko improviziran pripomoček; pesek v plastenki). 
- Gibanje 
o vadeči izvede upogib v komolcu in gibanje nadaljuje s potiskom rok nad glavo 
(dlani obrne naprej); 
o s trupom ne kompenzira gibanja (se ne nagiba nazaj); 
o v začetni položaj preide po isti poti. 
 
 
Slika 15. Upogib komolca s potiskom nad glavo; začetni položaj. 
 
Slika 16. Upogib komolca s potiskom nad glavo; vmesni položaj. 
 




Vaja 9: Priteg k prsim v predklonu  
- Začetni položaj 
o vadeči stoji v širini bokov/ramen; 
o noge so rahlo pokrčene; 
o trup je v predklonu (približno 45°). Hrbtenica v nevtralnem položaju; 
o roke prosto visijo. V dlaneh ima ročke/uteži ali improviziran pripomoček ali 
elastiko napeto pod stopali. 
- Gibanje 
o roke pritegne proti prsnem košu z dlanmi obrnjenimi proti trupu; 
o med pritegom rok se izvede še retrakcija lopatic. 
 
 
Slika 18. Priteg k prsim v predklonu; začetni položaj. 
 
Slika 19. Priteg k prsim v predklonu; končni položaj.  
 
Vaja 10: Stopanje na stopnico 
- Začetni položaj 
o vadeči stopi pred stopnico/pručko/vadbeni step/kakršno koli dvignjeno stabilno 
površino. Višja kot je stopnica, težja je vaja. Sicer pa se obremenitev stopnjuje 
s povečevanjem mase telesa (uteži v rokah, na hrbtu …). Vajo lahko olajša 
tako, da se z rokami upre na koleno/stegno zgornje noge; 
o Eno nogo s celim stopalom postavi na dvignjeno površino. 
- Gibanje 
o z drugo nogo stopi na stopnico in nato sestopi nazaj; 





Slika 20. Stopanje na stopnico; začetni položaj. 
  




Izvedene so bile vaje stresanja in sproščanja v trajanju 5 minut. Statičnih razteznih vaj 




















V nadaljevanju smo predstavili rezultate vadbe za moč na posamezne gibalne sposobnosti ter 
na vzdržljivost. 
 
3.1 Vpliv vadbenega programa na moč 
 
Tabela 1 
Primerjava med skupinama v napredku vstajanja s stola po koncu vadbe za moč 
Skupina Meritve µ S.O N 
Skupina 






p (delni ɳ²) 
Vadbena 
 skupina 







Končne  16,90 3,63 10 
Kontrolna 
skupina 
Začetne  14,70 2,58 10 
Končne  14,60 2,41 10 




V Tabeli 1 je predstavljena primerjava med skupinama v napredku vstajanja s stola po koncu 
vadbe za moč. Pri testu vstajanje s stola smo ugotovili statistično značilen vpliv časa meritev 
(73,7%, p=0,001) in interakcije časa in skupine (51,9 %, p=0,012). Vadbena skupina je v 
povprečju po koncu vadbe za moč izvedla dve vstajanji s stola več, medtem, ko podobnega 
napredka nismo ugotovili pri kontrolni skupini. 
 
Tabela 2 
Primerjava med skupinama v napredku testa upogib komolca po koncu vadbe za moč 





















Končne  19,60 4,38 10 
Kontrolna 
skupina 
Začetne  17,90 3,93 10 
Končne  17,90 3,63 10 
Legenda. µ-povprečje, S.O.-standardni odklon, p-statistična 




V Tabeli 2 je predstavljena primerjava med skupinama v napredku testa upogib komolca po 
koncu vadbe za moč. Pri testu upogib komolca smo ugotovili statistično značilen vpliv časa 
meritev (42,6 %, p=0,029) in interakcije časa in skupine (51,6 %, p=0,013). Vadbena skupina 
je v povprečju po koncu vadbe za moč izvedla 1,4 upogiba, medtem, ko podobnega napredka 
nismo ugotovili pri kontrolni skupini 
 
 
3.2 Vpliv vadbenega programa na gibljivost 
 
Tabela 3 
Primerjava med skupinama v napredku pri testu dotik stopala po koncu vadbe za moč 





















Končne  2,10 6,10 10 
Kontrolna 
skupina 
Začetne  0,80 5,39 10 
Končne  0,40 5,72 10 
Legenda. µ-povprečje, S.O.-standardni odklon, p-statistična 
značilnost, ɳ²-delni eta kvadrat 
 
V Tabeli 3 je predstavljena primerjava med skupinama v napredku testa dotik stopala po 
koncu vadbe za moč. Pri testu dotik stopala nismo ugotovili statistično značilnega vpliva 
skupine ali časa meritev, medtem, ko smo ugotovili zgolj tendenčno značilen vpliv interakcije 
med skupino in časom meritev (35,0 %, p=0,055). Kljub zgolj tendenčnemu vplivu je 
vadbena skupina po koncu vadbe za moč izboljšala gibljivost v testu dotik stopala za 1,50 cm. 
Preiskovanci v kontrolni skupini so po koncu vadbe za moč rahlo nazadovali (-0,4 cm). 
 
Tabela 4 
Primerjava med skupinama v napredku pri testu dotik za hrbtom po koncu vadbe za moč 









p (delni ɳ²) 
Vadbena 
 skupina 







Končne  -3,80 8,68 10 
Kontrolna 
skupina 
Začetne  -5,50 9,05 10 
Končne  -5,20 8,92 10 
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V Tabeli 4 je predstavljena primerjava med skupinama v napredku testa dotik za hrbtom po 
koncu vadbe za moč. Pri testu dotik za hrbtom nismo ugotovili statistično značilnega vpliva 
skupine, časa meritev ali interakcije časa meritev in skupine. 
 
 
3.3 Vpliv vadbenega programa na ravnotežje 
Tabela 5 
Primerjava med skupinama v napredku pri testu stoje na eni nogi po koncu vadbe za moč 









p (delni ɳ²) 
Vadbena 
 skupina 







Končne  51,20 14,33 10 
Kontrolna 
skupina 
Začetne  42,80 15,45 10 
Končne  42,40 16,34 10 




V Tabeli 5 je predstavljena primerjava med skupinama v napredku testa stoje na eni nogi po 
koncu vadbe za moč. Pri testu stoje na eni nogi nismo ugotovili statistično značilnega vpliva 
skupine, časa meritev ali interakcije časa meritev in skupine. 
 
Tabela 6 
Primerjava med skupinama v začetnih, končnih meritvah in napredku po vadbi za moč v testu 
prestopanja ovire  
Prestopanje preko 
ovire 





Vadbena 2 1 
0,000 1,000 
Kontrolna 2 1 
Desna 
noga  
Vadbena 2 1,25 
-1,276 0,286 







Vadbena 2 0,25 
-0,421 0,673 
Kontrolna 2 1,25 
Desna 
noga  
Vadbena 2 1 
-0,258 1,000 





Vadbena 0 0,25 
-0,400 1,000 
Kontrolna 0 0,25 
Desna 
noga  
Vadbena 0 0,25 
-1,296 0,387 
Kontrolna 0 0,25 




3.4 Vpliv vadbenega programa na vzdržljivost 
 
V Tabeli 6 je predstavljena primerjava med skupinama v začetnih, končnih meritvah in 
napredku po vadbi za moč v testu prestopanja ovire. V testu prestopanje ovire z levo ali desno 
nogo v začetnih, končnih meritvah in napredku po meritvah nismo ugotovili statistično 
značilnih med vadbeno in kontrolno skupino.  
 
Tabela 7 
Primerjava med skupinama v napredku pri step testu po koncu vadbe za moč 





















Končne  91,70 20,53 10 
Kontrolna 
skupina 
Začetne  85,90 23,48 10 
Končne  85,10 23,09 10 
Legenda. µ-povprečje, S.O.-standardni odklon, p-statistična 





V Tabeli 7 je predstavljena primerjava med skupinama v napredku step testa po koncu vadbe 
za moč. Pri step testu smo ugotovili statistično značilen vpliv interakcije časa in skupine (59,4 
%, p=0,006) in tendenčen vpliv časa meritev (32,8 %, p=0,065). Vadbena skupina je v 
povprečju po koncu vadbe za moč izvedla 6,2 koraka več na step testu, medtem ko je 




Primerjava med skupinama v odstotnem napredku po koncu vadbe za moč 
Napredek v testu 
(%) Skupina N µ S.O. t p 
Vstajanje s stola 
(%) 
Vadbena 10 13,05 10,38 
3,527 0,002 
Kontrolna 10 -0,40 6,14 
Upogib komolca 
(%) 
Vadbena 10 7,59 6,92 
2,742 0,013 
Kontrolna 10 0,40 4,56 
Dotik stopala 
(%) 
Vadbena 10 74,48 90,20 
-1,707 0,092 
Kontrolna 10 10,26 73,98 
Dotik za hrbtom 
(%) 
Vadbena 9 34,63 40,67 
-1,677 0,098 
Kontrolna 9 2,78 108,08 
Stoja na eni nogi 
(%) 
Vadbena 10 7,11 24,37 
1,042 0,311 
Kontrolna 10 -1,38 8,38 
Step test (%) 
Vadbena 10 8,28 9,10 
2,867 0,010 
Kontrolna 10 -0,78 4,15 
Legenda. µ-povprečje, S.O.-standardni odklon, p-statistična značilnost, 
ɳ²-delni eta kvadrat, t-testna statistika, p-statistična značilnost 
 
 
V Tabeli 8 je predstavljena primerjava med skupinama v odstotnem napredku po koncu vadbe 
za moč. Vadbena skupina je po koncu statistično značilno za večji delež napredovala v 
vstajanju s stola (+13,45 %, p=0,002), upogibu komolca (+7,19 %, p=0,013) in step testu 















V raziskavo je bilo vključenih 10 oseb v eksperimentalni skupini in 10 oseb v kontrolni 
skupini. V času raziskave so bili vsi gibalno neovirani brez večjih gibalnih težav, ki bi jim 
onemogočale oziroma bi bile kontraindicirane za izvedbo testov, ki smo jih nameravali 
izvesti. 10-tedensko raziskavo je uspešno zaključilo vseh 20 oseb. Pred začetkom vadbenega 
programa smo izvedli izbrane teste nekaterih gibalnih sposobnosti in en test za funkcionalno 
sposobnost. Izbrali smo teste, ki merijo vzdržljivost v moči, statično ravnotežje, aktivno 
gibljivost in vzdržljivost. To so: »vstajanje s stola, »upogib in izteg roke«, »dotik stopala v 
sedečem položaju«, »dotik za hrbtom«, »test stoje na 1 nogi«, »prestopanje ovire« in »2-
minutni test stopanja na mestu«. Vsi udeleženci so lahko opravili vse teste na začetku in na 
koncu programa. 
 
Rezultati testiranja so pokazali, da je do statistično pomembnega izboljšanja  pri 
eksperimentalni skupini prišlo pri testih »vstajanje s stola«, »upogib komolca« in »2-min testu 
stopanja«. Pri »dotiku stopala v sedečem položaju« je prišlo le do tendenčnega izboljšanja. Pri 
vseh ostalih testih kljub navideznem izboljšanju, do statistično pomembnih razlik ni prišlo. V 
kontrolni skupini ni pri nobenem testu prišlo do statistično pomembnega izboljšanja. Iz tega 
lahko sklepamo, da je na rezultate vplivala predvsem skupina in ne čas.  
 
Dejstvo, da so v eksperimentalni skupini izboljšali moč rok in nog sovpada s ciljem 
vadbenega programa, ki je namenjen pridobivanju moči. Pri drugih testih sicer do 
navideznega izboljšanja rezultata pride, če pogledamo povprečja, vendar p vrednost je večja 
od 0,05 in s tem napredek ni statistično značilen.  
 
 
4.1 Vpliv vadbe na vzdržljivost v moči 
Pod vplivom vadbe za moč posameznik pridobi mišično moč na podlagi dveh mehanizmov. 
Ušaj (2012) navaja, da sta to nevrogeni in miogeni mehanizem. V prvega sodi povečana 
aktivacija, povečana aktivnost motoričnih enot z najvišjim pragom vzdraženosti, povečana 
sinhronizacija aktivnih motoričnih enot in zmanjšana avtogena inhibicija. Med miogene 
učinke pa štejemo hipertrofijo (povečanje mišične mase) mišičnih vlaken. V primeru 
vadbenega programa v trajanju 10 tednov, lahko povečanje moči pripišemo predvsem 
nevrogenim (živčnim) dejavnikom, ker se le ti začnejo izboljševati že v prvem tednu 
(Moritani in DeVries, 1979). Hipertrofija pa potrebuje vsaj 3 mesece, da lahko govorimo o 
povečanju moči zaradi večje mišične mase (Zatsiorsky, 1995). 
 
Rezultat testa »vstajanje s stola« je izboljšala naša eksperimentalna skupina, kot tudi skupina 
iz raziskave Botinna in sod. (2013). V svoji raziskavi sta Seguin in Nelson (2003) prišla do 
zaključka, da se moč starostnikov poveča, če se vadbo izvaja vsaj 2–3 krat na teden, ravno v 
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tem obsegu pa so vaje izvajali v naši eksperimentalni skupini. S testoma »vstajanje s stola« in 
»upogib in izteg roke« smo to potrdili. Saeterbakken idr. (2018) so v 10-tedenski raziskavi 
proučevali vpliv vadbe za moč (uporabljali so elastike, stopnice, lastno težo in druge 
pripomočke) na izometrično moč. Zaznali so napredek v moči, gibljivosti pa niso merili. V 
naši raziskavi nismo izvajali izolacijskih vaj za iztegovalke in upogibalke kolena, so pa te 
mišice bile vključene v druge večsklepne vaje. Lee in Park (2013) pa sta v svoji raziskavi 
preučevala vpliv vadbe za moč na ravnotežje in moč nog. Testiranci so izvajali izolirane vaje 
(ekstenzija in fleksija kolena), rezultati njune 12-tedenske raziskave pa so pokazali, da sta se 
statistično pomembno izboljšala oba merjena parametra (moč nog in ravnotežje). Oboji smo 
prišli do ugotovitev, da se moč nog po opravljenem vadbenem programu statistično 
pomembno poveča. V skladu z ugotovitvami Roma idr. (2013), smo tudi mi zaznali napredek 
pri testu »Vstajanje s stola«. 
 
V magistrskem delu smo postavili hipotezo H1, ki jo na podlagi rezultatov sprejmemo. 
Rezultati so namreč potrdili, da vadba za moč poveča vzdržljivost v moči.  
 
4.2 Vpliv vadbe na gibljivost 
Pri nas nismo zaznali statistično pomembnega izboljšanja gibljivosti pri testih »dotik stopala v 
sedečem položaju« in »dotik za hrbtom«, kljub navidezno boljšim rezultatom. V prej 
omenjeni raziskavi Bottina in sod. (2013) pa so ugotovili statistično pomembno izboljšanje. 
Razloge za slabše rezultate pri naši raziskavi bi lahko iskali v prekratkem programu, premalo 
obsežnem programu, pri premalo intenzivnem programu ali pa pri drugačnem izboru vaj. Kot 
je Carneiro (2015) v 12-tedenski raziskavi ugotovil, smo tudi mi želeli dokazati z našo 
raziskavo, vendar več kot le navideznega povprečnega izboljšanja gibljivosti nog nismo 
zaznali. Za test smo uporabili »Dotik stopala v sedečem položaju«. V naši raziskavi nismo 
preverjali napredek izometrične moči, ki bi se po opravljenem vadbenem programu lahko 
povečala, so se pa v izometričnih okoliščinah testiranci znašli pri obeh testih gibljivosti 
(»dotik za hrbtom« in »dotik stopala v sedečem položaju«). Predvidevamo lahko, da če so 
napredovali v izometrični moči, so lahko nekoliko povečali gibljivost, ker pri aktivni 
gibljivosti z agonisti raztezamo antagoniste in tako povečamo amplitudo giba. Statističnih  
razlik nismo zaznali. Roma idr. (2013) so navedli, da so po opravljenem vadbenem programu 
za moč njihovi testiranci izboljšali gibljivost, kar pa ni v skladu z našimi ugotovitvami testa 
»dotik stopala v sedečem položaju in »dotik za hrbtom«. Kwak idr. (2016) so v raziskavi 
preverjali učinek vadbe za moč z elastičnimi trakovi na ravnotežje, hitrost hoje, gibljivost in 
padce. Izvajali so samo vaje za moč nog in redne fizioterapevtske vaje. Eksperimentalna 
skupina pa je izvajala samo fizioterapevtske vaje. Izvedli so več testov za merjenje zgoraj 
navedenih funkcionalnih sposobnosti (med drugim test »dotik stopala v sedečem položaju«, v 
enakih pogojih kot smo ga mi v naši raziskavi). Obe skupini sta napredovali, vendar 
eksperimentalna mnogo bolj. V naši raziskavi smo zaznali razliko v povprečnih rezultatih 




V skladu z rezultati smo zavrgli hipotezo H2 s katero smo želeli dokazati, da vadba za moč 
poveča tudi gibljivost.  
 
 
4.3 Vpliv vadbe na ravnotežje 
 
V naši raziskavi po zaključenem vadbenem programu nismo ugotovili statistično pomembnih 
razlik izboljšanja statičnega ravnotežja, Papa, Dong in Hasan (2017) pa so v svoji raziskavi 
ugotovili, da lahko vadba za moč ublaži s starostjo povezane spremembe v funkcionalni 
mobilnosti in to dopolnili z naštevanjem: hitrost hoje, statično in dinamično ravnotežje ter 
nevarnost padcev. Razloge za drugačne ugotovitve lahko iščemo v drugem tipu ravnotežja, 
namreč mi smo merili statično, v njihovi raziskavi pa so beležili rezultate za dinamično 
ravnotežje. Poleg tega pa test, ki smo ga uporabili po našem mnenju ni zelo občutljiv, ker se 
rezultate beleži le do določenega časa, oziroma uporablja se osnovni ravnotežni položaj (stoja 
na eni nogi) z razmeroma veliko podporno površino. Joshua idr. (2014) v svoji raziskavi 
navajajo, da se večina padcev starostnikov zgodi zaradi slabšega ravnotežja in slabe moči. V 
svoji raziskavi so primerjali izboljšanje ravnotežja s klasično metodo (ravnotežne vaje), z 
metodo povečanja moči (vaje za moč) in kombinacijo obeh. Za test ravnotežja so uporabili 
»functional reach test«. Ocena ravnotežja pri metodi povečanja moči je bila boljša od klasične 
metode (ravnotežne vaje). Dokazali so torej, da vadba za moč izboljša funkcionalno 
ravnotežje. V naši raziskavi takšen tip ravnotežja nismo testirali. Roma idr. (2013) so v svoji 
raziskavi uporabili še test »tandemska hoja«, ki meri dinamično ravnotežje, mi pa »test stoje 
na eni nogi«, ki meri statično ravnotežje. Pri njihovem testu je bilo moč zaznati napredek, pri 
našem pa ne.  
 
Zavračamo tudi hipotezo H3, ki pravi, da vadba za moč izboljša ravnotežje. Tega vpliva z 




4.4 Vpliv vadbe na vzdržljivost 
 
V naši raziskavi smo želeli preveriti vpliv vadbe za moč na vzdržljivost in dobili pozitivne 
rezultate. Rezultat testa »2-minutni test stopanja« se je po opravljenem programu izboljšal. 
Take rezultate sta dobila tudi Hurley in Roth (2000), ki navajata, da se vadba za moč poleg 
povečane moči, lahko uporabi tudi za izboljšanje vzdržljivosti. Rezultat testa »2 minutno 
korakanje na mestu«  se je po programu izboljšal EKS skupini, kar je v skladu s pričakovanji. 
Namreč pri korakanju na mestu je potrebno noge dvigovati razmeroma visoko za kar je 
potrebna dovolj velika mera moči. Sama izvedba testa pa ni tako dolga, da bi že lahko 
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govorili o dolgotrajni vzdržljivosti, kjer pa poznamo druge omejitvene dejavnike kot so: 
prenos kisika iz zraka v kri, prenos kisika iz krvi v mitohondrij, energijske zaloge in drugi. 
Roma idr. (2013) so v svoji raziskavi uporabili test 6-minut hoje, mi pa test 2-min stopanja na 
mestu. Pri obeh sta eksperimentalni skupini napredovali (povečali število korakov oziroma 
podaljšali prehojeno razdaljo).  
 
Vadba za moč je pozitivno vplivala na vzdržljivost, zato smo sprejeli hipotezo H4.  
 
 
4.5 Vpliv vadbe na oceno gibanja 
 
Zaradi metode ocenjevanja oziroma neobčutljivosti testa ni prišlo do statistično pomembnih 
razlik pri testu »prestopanje ovire«. Ocenjevanje je namreč 3-stopenjsko, pri katerem ocena 1 
pomeni slabo izveden test, ocena 3 popolno izveden test, 2 pa zajema vse napake. Pri takšni 
starosti testirancev je težko pričakovati, da bi test izvedli popolno in pridobili oceno 3. 
Razlike so samo pri tistih, ki so iz ocene 1 prešli na oceno 2. Pri ocenjevanju tega testa se je 
potrebno zavedati tudi subjektivnosti, kljub temu, da se ocenjevalec poskuša držati navodil za 
ocenjevanje. Vsi drugi testi namreč rezultat merijo v centimetrih, številu korakov ali 
sekundah, ta pa je sestavljen iz ocene na podlagi vidne informacije ocenjevalca. Tudi 
Gleberzon in Annis (2000) sta v povzetku raziskave navedla, da med staranjem prihaja v 
mišicah do več škodljivih sprememb, ki jih lahko ublažimo s primerno vadbo za moč. 
Posameznikom, ki vadijo z bremeni, se izboljša hitrost hoje, ravnotežje, gibljivost in zmanjša 
možnost padcev. Analiza 47-ih raziskav, v katerih je bilo vključenih skupno 1079 oseb, je 
pokazala, da je po opravljenem programu za moč vedno prisoten napredek v moči, ki pa je 
odvisen od tipa vadbe za moč in tudi od intenzivnosti. Pri slednji velja pravilo, ki pravi, da z 
višjo intenzivnostjo vadbe dosežemo večje učinke (Peterson, Rhea, Sen in Gordon, 2010).  
 
Rezultati bi mogoče bili drugačni, če bi zajeli drugačen vzorec merjencev. V našem vzorcu je 
namreč bilo 4 moških in 16 žensk. Od tega 2 moška v KON skupini in 8 žensk v KON skupini 
ter 2 moška v EKS skupini in 8 žensk v EKS skupini. Razporeditev spolov je bila taka, ker 
smo imeli žal omejeno število prostovoljcev.  
 
Izbor vaj v vadbenem programu je bil tak, da je ustrezal kriterijem enostavnosti izvedbe tako 
gibalno kot tudi tehnično (pripomočki) ter primeren za celo skupino testirancev. Z bolj 
razdelanim programom in večjim naborom vaj bi rezultate verjetno lahko še izboljšali, vendar 
bi to zahtevalo bolj zahtevno organizacijo (časovno, prostorsko in tehnično). Z dodajanjem 
vaj pa se poveča tudi možnost napak pri izvedbi, kajti tehnična izvedba (pravilnost) vaj je bila 
na vsakem skupinskem srečanju nepopolna. 
 
Pomanjkljivost programa je bila tudi obremenitev pri vajah, kajti EKS skupina je vaje izvajala 
sama, brez neposrednega motiviranja in po poročanju vadečih z nekoliko straha pred 
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poškodbo/bolečino/prehudo zakasnjeno mišično bolečino in zaradi drugih razlogov. 
Predvidevamo, da se starejši vadeči niso pripravljeni 100% angažirati pri intenziteti vadbe, 
ker jim občutki med vadbo moči niso domači. 
 
Rezultati testiranja po izvedenem 10-tedenskem vadbenem programu so lahko boljši tudi 
zaradi večje angažiranosti pri sodelovanju EKS skupine, ki je podzavestno imela občutek, da 
morajo izboljšati rezultate vseh testov kljub temu, da smo jim pojasnili, da se morajo enako 
potruditi pred in po programu. Res pa je, da smo imeli občutek, da se je tudi KON skupina pri 
drugem testiranju bolj potrudila pri izvedbi. KON skupina je namreč poročala (po zaključku 
raziskave), da so imeli ves čas občutek pripadnosti EKS skupine, ker se v prostem času 
pogosto družijo in so si ves čas predajali informacije o programu. Za bolj relevantne rezultate 
bi morali imeti večji vzorec, ki bi ga formirali na geografsko ločenih mestih. 
 
Po izvedenem programu smo mnenja, da je tak tip vadbe primeren za večji del gibalno 
neoviranih starostnikov brez posebnih kontraindikacij za vadbo za moč. Tudi brez nadzora 
lahko, z dovolj veliko mero varnosti, osvojijo zadovoljivo tehniko izvedbe vaj, če se vaje 
fotografira v začetnem in končnem položaju ter podrobno opiše. 
 
Hipoteze magistrskega dela smo delno sprejeli, saj so bili nekateri rezultati raziskav 
statistično pomembni. Ugotovili smo, da vadba za moč pozitivno vpliva na moč nog, rok in na 
vzdržljivost, ne pa na gibljivost in ravnotežje.  
 
Predvidevamo, da bi rezultati bili boljši, če bi vadbeni program trajal dlje. Namreč po več 
mesecih vadbe bi bila prisotna že hipertrofija, ki je poglavitni vzrok izboljšanja mišične 
funkcije na daljše obdobje. 
 
Smiselno bi bilo urediti tudi prehranske navade, ker bi s tem lahko izboljšali telesno sestavo. 
Z zmanjšanjem količine odvečne mase, torej maščobne mase, se bi gibalne sposobnosti še bolj 
izboljšale. Poleg tega pa bi z dodatnim vnosom beljakovin in drugih kvalitetnih makro in 

















Moč je ena izmed osnovnih gibalnih sposobnosti in nam omogoča učinkovito gibanje (Pori 
idr.,  2016).  Starostnikom zaradi procesa staranja organizma mišična masa in posledično moč 
zelo upadeta, kar nevarno vodi k bolj sedentarnemu in nesamostojnemu načinu življenja, ker 
sčasoma moč pade pod minimalni nivo, ki je potreben za opravljanje nekaterih vsakodnevnih 
opravil, kot je premikanje sebe in stvari po prostoru, hranjenje in higiena. Zato mora biti 
vadba starostnikov usmerjena predvsem k ohranjanju moči. Vadba za moč ima veliko 
pozitivnih učinkov tako na telesno, kot tudi duševno zdravje. Izboljša se funkcionalnost 
gibanja, kot tudi nekateri ostali problematični kazalniki telesnega zdravja (nivo krvnega 
sladkorja, trigliceridi v krvi, krvni tlak, srčni utrip v mirovanju, nivo holesterola, količina 
podkožnega in visceralnega maščevja in ostalo). S primernim vadbenim programom je upad 
mišičnih sposobnosti in zdravja možno upočasniti, pri nekaterih posameznikih, ki imajo 
začetni nivo telesnih sposobnosti zelo nizek, pa se lahko mišične lastnosti celo izboljšajo. 
 
Cilji magistrskega dela so bili preučiti vpliv vadbe za moč pri starostnikih na nekatere gibalne 
sposobnosti. Preverjali smo vpliv vadbe za moč na vzdržljivost v moči, statično ravnotežje, 
aktivno gibljivost in vzdržljivost. Naša hipoteza je bila, da bo vadba za moč pozitivno 
vplivala na vse naštete gibalne sposobnosti in tudi na vzdržljivost. 
 
V raziskavo smo vključili skupno 20 prostovoljcev (10 v eksperimentalni in 10 v kontrolni 
skupini). Moških je bilo 4 in žensk 16, enakomerno naključno razporejenih v obe skupini. Vsi 
udeleženci so bili v času raziskave brez kontraindikacij in brez posebnih gibalnih težav, ki bi 
jim omejevale izvedbo vadbenega programa in testiranja. 10-tedenski vadbeni program je 
uspešno zaključilo 20 oseb, ki je na začetku pred prvim tednom in na koncu po desetem tednu 
opravilo testiranje nekaterih telesnih zmogljivosti. Izvedli smo nekatere izbrane teste iz 
testnih baterij »Senior fitness test«, »UKK« in »FMS«, ki merijo vzdržljivost v moči, statično 
ravnotežje, aktivno gibljivost in vzdržljivost. To so: »vstajanje s stola, »upogib in izteg roke«, 
»2-minutni test stopanja na mestu«, »dotik stopala v sedečem položaju«, »dotik za hrbtom« in 
»test stoje na 1 nogi«. Pred začetkom prvega tedna smo jim skupinsko predstavili vaje in 
preverili njihovo izvedbo pri testirancih. Tedensko smo se srečevali na skupinski vadbi, na 
kateri smo preverjali izvedbo vaj, sami pa so v njim poljubnih prostorih izvajali individualne 
vadbene enote. Pridobljene rezultate smo številčno in grafično obdelali v programu SPSS 19. 
 
Ugotovili smo, da že samo 10-tedenski program vadbe za moč, sestavljen iz vaj za moč 
celotnega telesa lahko izboljša moč in vzdržljivost, ne pa tudi gibljivosti in ravnotežja.  
 
Kot največjo pomanjkljivost programa vidimo to, da smo testirancem zaupali, da so res 
izvedli vse vadbene enote po načrtovanem programu. Dvomimo lahko v število vadbenih 
enot, kot tudi v njihove vadbene količine. Ne moremo biti prepričani, da so izvedli vse vaje, 
serije in ponovitve. Tudi dolžina odmora ni nujno bila v skladu z navodili, kot tudi ne breme 
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oziroma intenzivnost izvajanja vaj. Tudi tehnika izvajanja vaj je bila lahko pomanjkljiva, 
vendar mislimo, da ni zelo odstopala od zadovoljive, ker smo se redno srečevali in preverjali 
izvedbo. Rezultati bi verjetno bili lahko še boljši, če bi vsakemu posamezniku prilagodili 
vadbeni program glede na gibalne sposobnosti ter ga redno prilagajali. Prilagoditev bi lahko 
upoštevali tudi pri uporabi vadbenih sredstev (pripomočki in prostor), vendar bi to zahtevalo 
veliko časa, v praksi pa bi bilo manj splošno uporabno. Zaznali smo tudi težavo pri tem, da 
večji del udeležencev raziskave ob prostem času izvaja razne vaje za ohranjanje telesne 
pripravljenosti, vendar predvidevamo, da ne v takšni meri, da bi lahko zelo vplivali na 
rezultate testiranja. Večjo napako pri rezultatih bi dobili, če bi jim za 10 tednov popolnoma 
omejili oziroma prepovedali izvajanje kakršne koli srednje in visoko-intenzivne telesne 
dejavnosti. 
 
Sklepamo, da bi lahko s slikovnim prikazom in opisom vaj na letakih, plakatih, knjižicah ali 
video prikazom, starejšim v domovih starejših občanov, prostorih lokalnih skupnosti in 
drugod, omogočili lažje vzdrževanje telesne zmogljivosti in s tem kvalitetno ter varno 
staranje. Zavedamo se, da je priporočljivo tudi osebno preveriti izvedbo vaj, kar pa je v tako 
velikem obsegu v praksi praktično nemogoče. Mislimo pa, da je dovolj že, da jih z določenimi 
sredstvi spodbudimo k gibanju in hkrati že prikažemo praktične primere (fotografije z opisi) 
in ne samo tekst z naštetimi pozitivnimi vplivi telesne dejavnosti. 
 
Smiselno bi bilo še preučiti bolj specifične vaje za posamezne mišične sklope, vaje za osebe z 
določenimi gibalnimi težavami, vaje za osebe z določenimi boleznimi ter vaje prilagojene 
različnim starostnim skupinam starostnikov. Vaje bi lahko tudi ločili po uporabi pripomočkov 
(stol, vadbena podloga, brisača, žoga, elastika, ročkaste uteži, palica idr.). 
 
Menimo, da je lahko magistrsko delo v pomoč vsem starostnikom, ki želijo izboljšati svojo 
moč in vzdržljivost. Kot so nekateri v svojih raziskavah že dokazali, pa lahko z vadbo moč 
vplivajo tudi na nekatere druge gibalne in funkcionalne sposobnosti. Ker za izvedbo vadbe za 
moč ne potrebujemo veliko prostora in tehničnih sredstev, je taka oblika vadbe ekonomična in 
racionalna. S pomočjo raznih vadbenih plakatov in videov ter osnovnim prikazom vaj lahko 
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